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Pacients Leonardo Barros Zacarkim Alendimente 487 405
Data Naseta, FR02807 11 Anos Prontugrio 11 553 819
Sexo Mascuting DL Entrads  2:09/0040 M 3rne
Teleforie 986189.1147 Convénia Patticular Seter sem Acomodagao
Leito Cons Ped
- - "'éE?SﬁEE&ES‘MéEé&E""b&'José Luiz Bertoll Neto (CRM - PR 128447~ ———
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suério Registro

23/08 11 46 Seg 163(William)

365 57 a8

Obs

Data evaiucio Liberagan Fungio Tipo evolicso Usuaro Codiga prof

i
230972019 11:55 23/0% 12:00 Meédico Anamnese/Exame fisico - PA Luiz Adalberts Girett CRM 2684238

DADOS APORTADOS PELOS PAIS

HDA: refere falta de ar. cefaleia, tontura. hoje durante aula de educacao fisica, sem outras
gueixas

ALERGIAS:
MEDICAMENTOS EM USso:
ECTOSCOPIA: LOTE, activo e colaborativo. Postura ati
acianotico, anicterico, afebril, facie atipica, E.C. satisfatorio
OROFARINGE . Labios lingua, gengiva
estado geral, Amigdalas sem altercoes

CONDUTO AUDITIVO EXTERNO E TIMPANO: sem lesoes e secrecoes puru
timpano sem abaulamento
APARELHO RESPIRATORIO: Torax atipico, sem

Expansibilidade preservada bilateralmente: Murmurio
ruidos adventicios

pica, corado, hidratado, eupneico,

€ IMUCosa jugal sem alteracoes: dentes em bom

lentas.

tiragem ou uso de Muculatura acessoria:
vesicular audive universalmente sem

ABDOME: Plano, sem cicatrizes; Traube livre; Rui
normais.; Sem sinais de irritacao peritoneal
OSTEOMUSCULAR: Mobilidade ativa e passiva das articulacoes preservadas, sem dor ou |
crepitagoes, sem sinais flogisticos '

NEUROLOGICO: LOTE, Glasgow 15/15, Sinal de Brudzinski e Kerling ausente: Pupilas f
reativas | isocoricas.

PELE E TEGUMENTO - s/p

HD: tontura

EXAMES: .

MEDICACAOQ: ™

Conduta: orientagoes sobre sinais de aiarme,\qmtrole com
ao PA segundo evolugao do quadro. \ Luts %
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O medico de cabecera ou voltar
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Termo de Responsabilidade {PA) illl"‘ ”Hllm El;

487405

Leonardo Barros Zacarkim

Entrada: 23/09/2018 11 3702 . Cons Ped /

A 80! Setor sem acomodacao | Setor sem Acomodacso

Cor 7 Padicutar i1 Anos 99818-1147
Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor

principal ou solidério, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo oy
N&o o paciente acima mencionado associado a qualguer instituicdo que mantenha CONVENio com essgl
Hospital Unimed, seja para pagamento total ou parcial de tratamento médico . hospitalar oy
ambulatorial, em caso de estar o paclente em caréncia centratual ou ndo possuir cobertura contraty
Para o procedimento realizado,

Declaro para fins de direito que assumo plena responsabilidace por qualquer importancia que
néo for paga ao Hospital Unimed Foz do fguagu pela Instituicdo conveniada a qualuer titulo, em
caso de auséncia de cobertura contratual e/ou caréncia contratual,

Declaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidacio total do débito, que
autorizo acréscimo de juros de mora e correcao pelos indices oficiais, a partir da aita hospitalar, bem
como as despesas de cobranga, se houve.,
A credora esta autorizada a emitir as respectivas dupl
vaiendo o presente documento para efeite
Declaro que autorizo a saida do &ni _ ;
solicitado para efeito de auditorias,

Autorizo o corpo clinice do Hospital Unimed Foz do Iguacu praticar qualquer procedimento
diagnostico oy terapéutico, médico oy cirlirgico, inclusive anestesia transfusio de sangue, exames
cemp?ementares, o paciente acima mencionado.

Estou ciente que o Hospital Unimed £
vaiores do paciente oy acompanhante(s),
estes nao arrolados no ato de internacio.

0z do Iguagu ndc se responsabiliza por objetos e
que nao lhe tenham sido formalmente entregues ou, por

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

Dados do # FrAnei2019 ¢ ‘
Neme: Leonardo Barros Zacarkim (2736 ) Curso: 7° Ano - Ensino Fundamanta! Turma: U
Sexo. M Data Nascimento. 11/10/2007 Nacicnatidade: Norte Americana Turng: M
Maturalidade: UF: Estado Civil: Solteiro

Enderego; Rua Arapua, 91
Bairre. Canms

Cert. Nasciments: 154
Cert. Nascimento Livro:

Complemenio:
Cidade. Foz do iguagy UF. PR CEP.85856-710
Cent. Nascimento Falha: 22
Cert Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Gartério-
Cert. Nascimento Cidade. Miamj
ldentidade O Exp: UF:
E-Maii:!aomrdobz@gma‘sl.com Cor! Raga: Branca Raligiao: Crista
Tipo de Sangue/Fator BH: Convénior e
Telefones. Celular: 45999191147 | Celular: 65898476507 |
Carteinnha Bloqueada? Sim
Aulorizo Imagem: Sim

Cert. Nascimento UF: FL
Data: CPF: INEP{21385108928

Se Carteirinha Blogqueada, com quem o aluno pode sair Mae e ima

Dados do Pai

CPF. 458483241.34  Nome: Miguel Angelo Bassi Zacarkim
Nascimente: 09/06/1971 Estado Civil' Casado

Grau de Instruglio: Ensing hédio compieto

Nacionalidade: Brasieira
ldentidade: 08500544 Exp. SESP  UF. PR

Data Emissag 05/05/1998
Enderece: Rua Arapud, 91

Complements: Bairo: Carima Cidade: Foz do Iguagy UF: PR CEP 85855.710
Cx. Postal: E-Mair Religido:

Telefones: Celular: 65898475507 |

Dados da Mie

CPF74452B861-91  Nome: Priscila da Silva Barros
Nascimenlo: 28/04/1981 Estado Civil: Diverciads
Grau de Instrugde: Supsrior completo
Complements:
Cx. Postal:

Nacionalidade: Brasieira
ldentidade: 72550250 Q. Exp: §5p Uk pr
Enderego: Rua Rua Arapud, 91

Bairro: Vila Carima

E-Mail: prizacarkim@gmail com
Telefones: Ceiular: 9 99144 1474

Dados sponsavel Legal

CPF: 744528861-91 Mome. Priscila da Silva Barros
Nascimente: 28/04/1981 Estado Civil: Bivorciaco
Grau de Instrugas: Superier completo
Complemento: Bairro: Vila Carima

Cx. Postal E-Mali: prizacarkim@gmaii com
Teielones: Celular: 9 95191 147 {

Badwgoaasmnsivatmmnwf

Data Emissao: 0044201

Cidade: Foz do guagu

UF. PR CEP8BBES-T10
Religific: Crista

Nacionalidade: Brasieira
ldentidade: 72550250 O, Exp: SSP UF: PR

Data Emissao: ¢1/04/2011
Enderege: Rua Rua Arapud , 91

Cidade. Foz do lguagu

UF PR CEP:B5855-710
Religizo: Crista

CPF: 744528861-91 Noma: Priscila da Silva Barros
Nascimento: 28/04/1981 Estade Civil: Diverciade

Grau de Instrucaso: Superdor completo
Complemento. Bairro: Vila Carima

Cx Postal: E-Mail: prizacarkim@gmail.com
Telefones: Ceutar 9 99151147 |

Nacionalidade. Brasisica
ldentidade: 72550250 0. Exp: 8sp UF: PR

Data Emissao: 01/04/201 1
Enderego: Rua Rua Arapud . 61

Cidade: Foz do Iguacy

UF: PR CEP:85855.710
Religido. Crigta

Deferiment
Data: / I

[ Deferido [ ]indeteridn

Tiago Alves do Nasdré;étg o 1 Tiago Alves do Néézimeﬁto "
Admmstrac}mo%sggifé -Ato ¥ Ato - : Secrelario(s) - Ato n° Ato - 06/2018 Respongave!




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Barros Zacarkim S _ AMMA
N2 da Carteirinha: 5.20.2736 provepe s 2o
Instituicdo: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 11/10/2007 N da Guia: 1846

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/09/2019 11:00:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Em atividade fisica Torax

Descricdo

Aluno refere falta de ar, dor de cabeca e tontura durante aula de educacéo fisica, sem outras queixas.

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 CLiN’lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIM ENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciameciica@clinicaadventésta.org,br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani ldel 2/12/2019



CLAC - Suelen Bandeira

De:

Ivanildo da Silva Duarte <ivaniIdo.duarte@educadventista.org.br>
Enviado em:

sexta-feira, 11 de outubro de 2019 10:59
Para: CLAC - Pamela Chaves

Assunto: Notas Fiscais Unimed

Anexos: KESSYA ALLYCIA 3288.pdf: LUCAS PRADO 3240.pdf; ANNA CAROLINA
3189.pdf; LEONARDO.pdf

Bom dia Pamela,

Segue em anexo as notas fiscais da Unimed referente ao més 09

Obrigado!
Segue dados bancarios para deposito:

caixa econdmica

agéncia: 0589

conta:3458-2

cnpj: 81697419000227-Unimed de Foz do lguacu

Ivanildo Duarte

Adm. Financeiro

: ivanildo.duarte@educudventista.org.br
EDUCACAO for.educacaoadventistaorg.br
ADVENTIST (45) 4053 9676 155 32705




