PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

CEP: 85851010 - Foz g0 lguagu/PR

{EFR

’§ “ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ; 20193240
Praca: Getulic Vargas, 280 - CENTRO i tiiltisn em
|
{

12/09/2049 48 13:57:87
petdnis it 2
setembro/ 2016 4 F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Go verificador

_- A s e A e et et i ... cifajhy
.. Prestador de servicos b : .. QRCode

CPF/CNP)L: 81697419000227 Tl 31669

# Moms fantasis UNIMED DE FOZ DO IGUACU COOPERATIVA BE TRABALHOD
Erderegn: RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO
Cidade: Foz do Iguagu

Razde sogal

LF PR Emai

| CEF 85864020 Felelone: 4521027506

| Hegime tribu

tirio: Bagesdo ns aligusta do servigo

. e o e b i L OTIRGO d@ SOYViGOS

CPRACHP: 15116763000412 LML 04016556063

Razau socwal / Nome fantasia: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

! Enieregn: Mlia da Costa, 1447
CTilade: Luritiba UF: PR Emait
CER. BB7300670 3

:er(}iga at;vid;;;}e': . et ot At 50 e bttt st

Matureza da
B&10101 Atividades de atendimento mospitatar,
i, DA BlEOMITENLD & urglncins
em da lista gde servigo
4401 Medicing e biomedicing.,

exceto prants-sacorro & unidades

Servico prestado no municipio

410830400 Foz do Iguacu / PR
iDiscriminagan dos servicos:

SERVICOS HOSPITALARES DE PRONTO ATENDIMENTO
| PACIENTE:Lucas Prado de Freitas Junior
ATENDIMENTOI4644272

sy s e e
i

‘IR retido: CSLL retido: {PIS retido: 1 COFINS retido:

| | INSS retide
0,00 0,00 0.00!

P ISSGN retido

i

| 0,00 0,00 0,00
SC. zond:  (Desc. incond: |Dedugdes: i Base calcula: :m;quam Total 1SSON FOutras retencoes

0,00

0,00, 442,9

13,23i 0,00
Total fiquido: ; -

Emitido por : OLIETE DALLA ROSA BORBA



Rua Martins Pens, 297 - For do fzvacy - PR
CNPREIBOTAE0000227 - tnsor Fat.: - Fone: 15235856

Pacieite:

Casvdme;
Lucas Prado de Freitas Junior Particular

m il “ PACIE

| Usadrio/ Mairicala

Proatgdrio: 11484519 E;a:agmma

CONTA a‘

Nota:

' Emissio:
{ N Atenil:

Meém Newton Carlos Sanzas
Prog. Princ.: 10101039 Em Pronte Socorro

: S ABA0B/2004

CID Prnc. 891 Ferim do tormozek e do pe

Guia:

=t

09/09/2019 16:52.14 Data Saida: 10/09/2016 08 00.656

Motivo Alta;, 17

Tipo Alend.; 3 - Pronto

hsm&icmm 1 Médi

NTE *

464,422
1.368.699

» Socono
{9323

[ﬂtcoma 09/09/19 1656 DVInIGIAL 08/09/16 1655 ~ DEFinal 08/09/20 1656

Refer”  30/12/99

: | Gde ViUt VI Total Dt Proc
WElas ot - Radiologia {Terceirizado) - = :
T 4DBO40S 7 Pé Ou Pododactiln 1,00 105,00 165,60 08/08/2014
Total - Radioiogia {Terceirizado) - 1,00 105,30 '
: UM Qtde VI, Total
; 5 ‘Consultério Ortopadia - = :
58188 130587 G Ataguta h’f’é(ﬁac Ongphdica 106m X 1, CREMER us D8
o SR200 120286 FOERABEY Atadura Cropom tOom X 1 8m icremer GREMER i
Total - Consulitério Ortopedia - 5,00 37,8400
D x!gﬁﬁ amn ff?ugﬁ%o - M wéd ca:§ bt ?maq
Em Pronta Socorm Ciinice 100 100 1,08 300,00 09092018
Total de Médicos n3o conveniados 1.00 300,06
Total da Estrutura D) ; X A 300,608
Total geral 442,94
4
HNPresso em 12/089/2019 13:56:11 Péagina 1 /1 228 Fathct B7
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Setor: Consultério Ortopedia
Prescr.: 390572

Paciente: Lucas Prado de Freitas Junior

58200  Atadura Crepom t0¢

58189 Atadura Algodao Qniopédica {0cm

Retirado por:

i
Assinatura: I/ ¥ VAN \

(Cremer)

Unimed Foz do Ig
Etiqueta de Ate

X 1.8m {cmsnaf;_g

un

uacu Cooperativa de Trabalho Médico

ndimento da Prescricéo por Lote

T
L
Dasar___m,"____w e
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Adta

ENFERMAGEM ALTA

09/08/2010 10:55.43

Whariey Pavio 0o Masamaenio

ENFERMAGEM TRANSF.

Nomia:

Data do Comumcadn do Alta

GOMUNICAGAO DE ALTA ADS FAMILIARES

Parentescs

0O/0%2015 14:55:49 Fone Contato

Gt

%«\ W t NI PN x.s‘ﬁ b
ASBINATURA PACIENTE E/OU

RE'S?GNGAVE L

Liberacéo Recepedo Geral:

Data

e —— L T ——

Vistor




Anotagao de Enfermagem !gi]” mm

464427

Faciente Lucas Prado de Freitas Junior Atendimento 464,422 i
Dala Nascto,  15/06/2004 15 Ancs Promtudrio 1,484 519 i
Sexo Hasculing DU Enrada  cg00mo1e 652 14 ;
Telefone 998053810 '

Convénio Particuiar Setor sem Acomodacio
Lsito Cons Orto

Diretor Técnico Médioo. D7 Jose Luiz Bartol

Neto (CAM - PR 1Z84s)

Sinais vitais paciente— S

Ty e——— Poso (Kg) $400° (%) BCE (bmp)  Usudrio Registrs
0864 17 18 Seg 128 /69 80 6,2 50

14 flsaacy
Obs QUFDA

DA PROPRIA ALTURR TOHCAO DP pr ESQUERDG

Saaevelugio  Liberagao Funcao fipo evolucas Usiiario Cédhigo prof
DO/B2018 19:36 09/09 19:30 Técrioo em imobilizagao Anotacio de Cuidados Téeninos

Lutas Cavalcante ASTEGQO 9884
# Técnico em Imobilizagdo Ortopédica
Pcte consciente, calmo, orientado. Rel
conforme prescricdo e orientacao médi
Imobilizagac ortopédica tipo jones ¢
orientactes médicas, oriento cuidados
saida do HU.

ata que virou ¢ pé E ao descer escada. Procedimentc
ca: Antissepsia + debrum com malha tubular ortopédica -
ompressivo em tornozelo E. Reavaliado e liberado corn
com a imobilizacao, fransporto pcte em cadeira de rodas ata

Material utilizado:
03un Crepom 10cm

02un Algodao ortopédico 10cm
malha tubular aprox. 1m

PEDIDO FEITO VIA TASY
GASTOS DA FARMACIA ANEXO
MEDICO CIENTE DO MATERIAL UTILIZADO

Lucas Mousinho

Técnico em Imobilizacdo Ortopédica
ASTEGO 9584

UNIMED FOZ

impresso em.  09/08/2019 19.39 51

Fagina 1

Lucas Cavaicante Mousinho | CATEOUDGT




| RN
HU - Relatorio Evolugao Médica 2

464422

i Pacients Lucas Prado de Freitas Junior

Atendimento  484.422 T
| Data Nascto.  15/06/2004 15 Anos Prantudrie 11484 519
Sexo Masculine Dt Entrada  09/08:2019 18 62 14
Telefone 99805-3810 Convénio Particilar Setor sem Acemodacan
Leito Cons. {1

D;retor Téonico. Médico Dr. Jose Luiz Beroh N?fﬂ (CRM - PR 1?844 e
' Sinais vitais paciente

09108 1718 Seq T 128 69

80 362 50 1141 (isaac)
Obs. QUEDA DA PROPRIA ALTURA TORCAO DP PE ESQUERDO
_ Evolugdo
é?! > ;i%« 7 . .;. = . a‘%?g i
| PACIENTE COM QUEIXAS DE ENTORSE F TRAUMAQTISMO DE PE

MEBICADO. PASSOU GELOL NO LOCAL

B
ITAL QE REGIﬁO OORSAL OO PE ESQUERDO

WY L
Diagndstico: 591 Ferim do 101 ozelo e cia pe
Gémga Diagnéstim 591
A) RAIO X OE pE ESQUERDO
8} PRESCRICAD MEDICA
C) IMOBILIZACAO DO PE COM ATADURA DE CREPOM 4
= s
DriNewt j’f}aﬂes Sanlos
Gmecctsgea e Obsletict
CRM - PR 5334

impresso em’ 00/09/2019 17 34 13 Pagina 1 Newtor Cailos Santas CATEOD162




ey
i

NI

4644272

Termo de Responsabilidade {(PA)

Lucas Prado de Freitas Junior
Eitrada 09/09/2019 16:52:14

St 615

M

Selor sem acomodacio

Particular

S QUBOE-3BG

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor

principal ou solidario, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima gualificado, sendo ou
nao o paciente acima mencionado assoclado a qualquer instituicio que mantenha convénio com esse
Hospital Unimed, seja para pagamento total ou parcial de tratamento médico . hospitalar ou
ambulatorial, em caso de estar o paciente em caréncla contratual ou ndo posstir cobertura contratual
para o procedimento realizado.

Declaro para fins-de direito que assumo plena responsabilidade por
paga ao Hospital Unimed Foz do Iguagu pela Instituicio conveniada
caso de auséncia de cobertura contratual efou caréncia contratual.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liqui

qualquer importancia que
a qualduer tituio, em

autorizo acréscimo de juros de mora e correcdo pelos indices oficiais,
como as despesas de cobranga, se houve,

A credora esta autorizada a emitir as respectivas dup!
valendo o presente documento para efejtos legais, como Con

dagdo total do débito, que
a partir da alta hospitalar, bem

icatas em caso de inadimpléncia

Declaro que autorizo a saida do prontuario para o co

trato de Prestacao de Servicos.
nvénio ao qual pertenco, quando

solicitado para efeito de auditorias.

Auterizo o corpo clinico do Hospital Unimed Foz do I
diagnostico ou terapéutico, médico ou cirtirgico, incly
complementares, no paciente acima mencionado.

Estou ciente que o Hospital Unimed Foz do Iguacu ndo se res

valores do paciente ou acompanhante(s), que ndo lhe tenham sido fo
esles ndo arrolados no ato de internacao,

guagu praticar qualquer procedimento
sive anestesia transfusio de sangue, exames

ponsabiliza por abjetos e
rmalmente entregues oy, por

- . - £ {1 4 § o 2 -
.i Mt*“" pr il s'u.::\.:( 7\_{“)\ i‘t, i\ .‘('_;ii.yt.'\(}/\/!. .\,5:“ L .\-:f:? = 7(,{_,::5‘ By

Assinatura do Responsavel/Paciente

08/09/2019 16:57:01




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

Eri

£ Wid
Curso: 17 Ang - Ensine Medio
Nacionalidade: Brasieira
UF: PR Estads Civil: Soltsirg
Complemento
Cidade Foz do lguacu

Fe i

Neme: Lucas Prado de Freitas Junior (2118
Sexo M Data Nascimento: 15/08/2004
Naturalidace Foz ¢p lguagy

Enderego. Rua Salte Adzo e Eva, 247
Bairro: Cataratss

Cent Nascimento: 221 840
Cert, Nascimento Livro:

Turma U
Turno: M

UF: PR CE P:85855-780
Cerl. Nascimento Folha:

Cert. Mascimento Termo:
Cert. Nascimente Cartério:
Cert. Nascimenic Gidade.

Cert. Nascimento UF:
identidade: 10.676.68%.5 QExp:SSP  UF PR Data: 17/04/2006 CPF: INEP 117004965703
E-Mail marcelaeluke@hotmail com Cor/ Raga: parda Religiae: Evangélica
Tipo de Sangus/Fator Ri: Convénio: ;

M
9571 | Celular. 45999156021 i
Se Cartairinha Bloqueada, som Guem o aluno pade sair: Transpore

Telefores: Comerciat: 45 35232231 | Residenciar 45 3527
Canleirinna Blogueada? Sim
Auterizo Imagem: Sim

Dados do
CPF 04067481925 Nome: Lucas Prado de Freitas
Nascimente; 25712/1981 Estade Civil Casadn PR Data Envissdo. 18/02/2003
Grau de Instiugdo; Ensino Fund 5-8 incomplsto Endere¢o: Rua Salto Adas e Eva, 247

Complemento casa Bairre: Cataratas Cidade: Foz do lguagu UF. PR
Cx. Postal E-Mail: Religido: Adventista do Sétimo Dia

Telefones: Celular 4569 951 56021 |

Dados daMao | 1 -

i " = : 4l s AN
CPF:037219479-67  Nome: Marcela Renata Claudino de Freitas
Mascimento: 05/05/1083 Estado Civil Casado

Nacienalidade. Brasileira
tdentidade 77555408 O. Exp: 58p UF

CEP:85855-780

i

Macionalidade: Brasileira

ldentidade: 8 602 8872 o Exp: 88p UF PR Data Emissso: 1811211998
Graude Instiugio: Superior ncompleto Enderego: Rua Rua Oure, 319
Complemento: Bairro: Parque Owro Verde Cidads: Foz do lquagu
Cx Postal:

E-pail: marcetaeluke@hstmail com Religio: Adventista do Sétimo Dis
Telefones: Celular 45899705201 |

CPF:037219478-67  Nome: Marcela Renata Clauding de Freitas
Nascimento: 05/651983 Estado Civit: Casado
Grau de Instrugas, Superior incomplete
Complemento: Bairre: Parque Ouro Verde

Cidade: Foz do lguagy
Cx Postar E-Mail. marcelaeluke@hotmail com Religito: Adventisia da Sétime Dia
Tetefones: Celular 45899705201 |

- Xesponsavel |

CPF:037219476-67  Nomae: Marcela Renata ©
Nascimento: 05/05/1983 Estado Civil: Casado
Grau de Instrugdo: Superior mcompleto

UF PR CEP:85854-180

e
Nacionalidade: Brasileira
ldentidade: 8.602.687.2 o Exp: g5p Ur: PR Data Emissde 18/12/10908
Endere¢o: Rua Rua Ourn, 319

UF PR CEP:85854-180

e Ji " :
ik L e PR

lauding de Freitas Nacionalidade Brasiieira
ldentidade 86026872 o Exp: sgp Ur PR
Enderece: Rua Rua Qure, 319

Data Emissiio: 18/121988

Coemplemento: Bairro Parque Ours Verde Cidade: For do lguagu UF PR CEP:85854-180
Cx. Postal: E-Mail: marceiaeiuked@hetmall com Religido: Adventista do Séimo Dia
Telsfones Celular, 45999735201 |

]‘ Deferimento
| Datar

; 7
i iDeferida [ ]indeferido

| e s doNascimeria T e e R e
i PRI m%s,,;g?é =R AR Secretariola) - Ato n® Ato - 0572018

Responsével




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Prado de Freitas Junior
N2 da Carteirinha: 5.20.2794
Instituicao: Colégio Adventista de Foz do lguacu

Data de Nascimento: 15/06/2004 N2 da Guia: 1842

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/09/2019 16:30:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Virou o pé ao descer as escadas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / 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



