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CPrCnNR) B1697419000227 LML 31689
Razdo sacial / Nome fantasia UNIMED DE FOZ DO IGUACH COGPERATIVA DE TRABALHO
Enderacu: RUA MARYING PENA, 297 - JARDIM REMATO FESTUGATH

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Emall:

CEP: BEB6A030 Telefone: 4521027506

4 Hegime tributéric: Baseads na aligusta do servigo

e s AOOOHOF de servicos

CRF/CNPI: 15116763000412 & SO 04016556863
S IRST!TUICRG ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
tnderecs: 3lia da Costa, 1447
Cidade: Curitiba iF PR LEmail:
: CE?. BO73a0070

Yeietone .
igo atividade:

8610101 Atividades de atandimento hospitsizs, sx
; -pera atendimento a urgnclas
= da listade servigo

celo pronto-sacerrs @ unidades

{ Sorvico prestade no municipio

3.0% Medicinag & blamedicing,

Municipio da pi estagda do servico

410830400 Foz do Iguscu ¢ PR
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: SERVICOS HOSPITALARES DE PROMYO ATENDIMENTO
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ATENDIMENTO465884
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Pavsente

FCunaveénio
Kessya Allyein Souza da Silva

Particular

Prontudric. 1 1518119

CONTA “|
PACIENTE |
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Nota:

bisudnMarricils i
Fmissio:
MY Arend
i

465 8841
1370427
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Data Entrada: 16092016 104815 Data Salda:
Médico: Thaisa Aires Margues

Proc. Pring.; 10101039 Em Prantg Socorra

19 112067 Kotwo Ala.
Tipo Atend

{08201 T

3+ Pronte Socorro

|
B |
l
!
EspeciClinica: 1 Meadica i
Data Nasc.: 11012002 l
CID Princ !
Guia: 1 i
{[i??;&?té? 16/65/19 1050 Diinicial 16/09/19 1048 DiFmal 1 SIS0 1080 Refer 300z T
i S—
Medicos ndo conveniados
Set.  CRM  Médico Proced.  Descrigio Fungao %Via %Par Qtde  ViMédico D Proced.
&] a8/ Thaisa Altes Margues 10151038 £ Pronto Socorro Chnico 1060 1,08 1,00 DG 1BaGL0S i
Total da Médicos n3o conveniados 1,00 360,00 i
Totat da Estrutura 300,00 1
Total geral 300,00
Impresss em 165/08/2018 11:22:04 Pagina 171 1143 Fathct 17
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Data evoluggo  Liberacac Fungéo

Tipo evolugio

. Evolugio Médica

Usuans Cadigo peof
16/0912016 1110 ?‘ag&iﬂffa:_w@ !
VEM TRAZIDA PELA RESPONSAVEL ESCOLAR
COM ESCORIACAO EM PALPEBRA SUPERIOR DIREITA.
REFERE TER COLIDIDO CONTRA VIDRO DA PORTA DA SAl

AO EF:
ESCORIACAO 2mim

Thaisa Aires Marques  CRM 39881

A DE AULA QUE ACABOU QUEBRANDO

FERIDA SUPERFICIAL, LIMPA, COM POMADA APLICADA NA ESCOLA - SIC
SEM ALT DE PERFUSAOQ, SF

£ M SUPERFICIE DE SUTURA, SEM SUGESTIVIDADE DE SUJIDADES QU CORPO
ESTRANHO A PALPACAO

CD: ORIENTO CUIDADOS RIGOROSOS COM HIGIENE E OBSERVAR PADRAO DA LESAO
PRESCREVO AINE VO + RIFOCINA TOPICO

RETORNO SE NECESSARIO

Sinais vitais paciente

2303 E51{Laral

Impresso em.  16/0S/2G19 11 1538 Pagira 1

465884
‘Pagiente Kessya Allycia Souza da Silva Atendimento 465584
Data Nascto, 110172002 15 Anos Prentudrio 1810 118
Sexo Feminino Dt Entrada 18/0%2019 104815 |
Telefone 599118215 pAl Convénio Parlicular Setor sem Acomodagao |
Leito Cons 01t g
a - o Diretor Técsice Médico: Or. Jose Luiz Bertol Neto (CRM - PR 12844) - - |

Thaisa Aires Marques CATEDOI6Z ‘i

SIS -
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Kessya Allycia Souza da Silva
Enfradai  18/09/2019 10.48:15

- Setor sem acamodacio

Atendido Por: 1170

Sexo; ERiL R
Particular

Tel Res: o 98097214

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

principal ou solidario, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima quaiificado, sendo oy
nao o paciente acima mencionado associado a qualquer instituicdo 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 caréncia contratual ou nao possuir cobertura contratual
para o procedimento realizado,

Declare para fins de direito que as
nao for paga ao Hospital Unimed Foz do 1
caso de auséncia de cobertura contratual

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo 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
valendo o presente documento para efeitos le

Dedlaro que autorizo a saida d
solicitado para efeito de auditorias.

Autorizo o corpo clinico do Hospital Unimed Foz do Iguagu praticar qualquer procedimento
diagndstico ou terapéutico, médico ou cirtirgico,inclusive anestesia transfusdo de sanque, exames
complementares, no paciente acima mencionado.

Estou ciente que o Hospital Unimed Eoz dol
valeres do paciente oy acompanhante(s),
estes ndo arrolados no ato de internacao,

SUmo plena responsabilidade por qualquer importancia que
guacu pefa Instituicdo conveniada a qualquer titulo, em
efou caréncia contratual,

respectivas duplicatas em caso de inadimpléncia
gais, como Contrato de Prestacdo de Servicos.
0 prontuario para o convénio ao qual pertence, quando

guagu nao se responsabiliza por ohjetos e

que ndo lhe tenham sido formalmente aiiregues ou, por

[ i - . i
N SASIS AR WD TN A

Assinatura do Responsavel Paciente

16/09/2016 10:51.14




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

Ano: 2019
Cursa! 2" Ang - Ensine Médio
Nacionalidade Srasileira
Estado Ciil: Solteire
Complemento. - de 996/897 ao 4
Cidade: Foz do fguagu

Dadas dm Alut'm

Nome Kessya Allycia Souza da Silva (3088 )

Sexo: F Data Nascimento 14/01/2003
Naturalidade: Ug-

Endereco: Rusla Mario Filho: 2275
Bairo. Parque Residencial Morgmbi i
Cent Nascimento

Cert Nascimento Livio: A-248
Nascimente Termg: 123264
Nasuimento Cartgrlo
Mascimento Cidage
ldentidade. 9529480

Cert Nascimento Folha, 155
Cen

Cen
Cent

OExpSSP  UF RP  Dala 03701/2013
E-Mait alber_pas@hotmail com Cor! Raga: Branca Reiigiao
Tipo de SangueFaler RH Canvénio e
Telefones Celuiar 45998097214 | Celular 45999118215 |

Carteirioha Bloguesda? Sim

Autorizo Imagem. Sim

Crista

Dados do Pai ]

CRF 73874986200 MNome: Alber Pereira de Andrade Silva

Nascimento 24/03/1882 Estado Civil: Casade dentidade: 149208
Grau de Instrugde: Ensine Médio completo Enderego: Ruela Mario Filho 2275
Complemente - de 9968/987 as fim Bairro' Parque Residencial Morumbi b Cidade. Foz do Iguasu

©. Exp: SESP

Cx Postal E-Mail alber_pas@hotmeail com br Retigiao Crisia
Telefones. Celuiar 45099118215 ¢ i
Dados da Mae

GPF 67861237245 Nome Kally Mayara Barbosa de Souza
Mascimento 03/10/1982 Estado Civil Casade
Grau de Inslrucdo. Ensino Medio incamplsio
Complemento- de 996:997 a0 fim Bairro Parque Residencial Mo

Cu. Postai E-Mail. mayarakely0310@amal.com
Telefones: Ceiular 45898067214

ldentidade: 177658 O Exp SESP
Endereco Rueta Mario Filho, 2275
rumbt il Cidade: Foz do iguagy

Religido: Crista

Dados do Responsével Legal :
CPFi678612372-48  Nome' Kelly Mayara Barbosa de Souza
Nascimento: 83/10/1982 Eslado Civil: Casado Identidade 177658
Grat de Instrugde. Ensine Médio incompieto Enderego: Rusia Mario Filho, 2275
Complemento - de 996/957 ao fi Bairre: Parque Residencial Morumbi 1}

Cx. Postal E-Mait mayarakeily0310@omail.com
Celular 45498097214

O Exp: SESP

b Cidade Foz do iguagu
Religifio: Crista
Telafones:

Dados do Responsavel Financeiro - .

CPF 678612372-49  Nome Kally Mayara Barbosa de Souza

Nascimento: 03/10/1982 Estado Civil: Casado ldentidade 177658
Grau de Instruglo. Ensine Média incompieto Endereco. Ruela Mario Fitho, 2275
Compiermento - de 996/897 ao fim Bairro: Pargue Residencial Merumbi |l Cidade: Foz do lguagu

Cx Postal E-Mail mayarakely0310@gmall com Religido Crista
Telefones Celular 45898097214 |

O Exp: SESP

Deterimento
Data ¢ 4
{iOeferids ! ] indeferide

Tiage Alves do Nasciments
Admimistrador Escolar - Ata n® Ate -
G&i2018

Tiago Alves do Nascimento
Secretariola) - Ate n¥ Ato - DB/2018

UF PR CEP 85858-000

Ceit Nascimento Ur
CRF704142864-66 INEP 14 736076TEG0

Data Matricula: 4 ';}1252648
Turma: U
furmo: M

Se Cargwinha Blogueada. com quem o aluno pode sair Transpore

Nacionalidade Brasilera

UF. P& Data Emissao 24710/2018

Ur PR CEP

Nacionalidade Brasiieira

UF RR Data Emissdo

UF. PR

Nacionalidade. Brasieira

UF: RR Data Emiggdo. 230212018

LF PR

Nacionalidade. Brasileira

UF: RR Data Emissdo 2342/2018

UF. PR

Responsavel
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85850

2302120y

CEP-85558

CEP:85854-000

CEP:85855-000

e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kessya Allycia Souza da Silva
N2 da Carteirinha: 5.20.3088
Instituicao: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 11/01/2003 N¢ da Guia: 1841
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/09/2019 10:00:00  Sala de Aula Deslocamento interno

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, .
carteira) Olho Direito

Descricao

Colidiu contra o vidro da porta da sala de aula que acabou quebrando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Funcionario da Escola (45) 4053-9676

Local de atendimento Endereco

=
[=]

Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

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 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



