Situacdo

; " .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACGU Ativa _3
- NGmer 3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ...M.n_.,_,..jﬁigﬁl._;ﬁ..wwm,,:

Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emiticg am E

CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR  28/10/2019 &5 12:30:27 |

Competéncla 1Série

" Sutubro/aote | ¥

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
4dMbiNy

Prestador de servicos : QR Code

CPF/CHP): 81697419000227 C.M.C.: 31669

ettt ey ot e

 Unimed

“{ Razdo social / Nome fantasia: UNIMED DE FOZ DO IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHO
i =
i #l Encereco: RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email:

CEP: 85864020 Telefone: 4521027506

Regime tributdrio: Baseado na aliquota do servico

Tomador de servicos

CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.: 04016556863 ?

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE j

Enderego; Jalia da Costa, 1447 f

Cidade: Curitiba UF: PR Ernail: i

CEP: 80730070 Telefone: . :

Cédigo atividade: Natureza da operacdo: I

B610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades Servigo prestado no municipio

para atendimento a urgéncias s

Item da lista de servigo o _ _

4.01 Medicina e blomedicina.

Municipio da prestacio do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminz¢dio das servicos:

SERVICOS HOSPITALARES DE PRONTQ ATENDIMENTO
PACIENTE:Davi Lucas de Oliveira
ATENDIMENTO:474526

IR retido: CSLL retido: PIS retida: COFINS retido: f INSS retido: § ISSQON retido: :
0,00 0,00 0.00 o,na;} o,aoi D,Ol};

Desc. cond:  {Desc, incond: iDedugﬁes: Base célculo: Aliguota: Total ISSQN: %(Butras retengdes: |
0,00 0,00 18,32/ n,oo%

Total liquido:

Outras informacgdes:

Emitido por : OLYETE DALLA ROSA BORBA

;
7




Rua Martins Pena, 297 - Foz do | PR CONTA

ua Martins Pena, 297 - Foz do Iguagu - ;

CNPE81697419000227 - Inscr.Est.; -?’onc;35235886 PACIENTE
6

i o—— o Nota:
aciente; Convénio:  Usudrio/Matricula
Davi Lucas de Oliveira Particular i Emissdo:
N Atend: 474.526
N LE. 1.378.549
Prontuario: 11717019 Data Entrada: 25/10/2019 10:45:39 Data Saida: Motivo Alta:
Médico: Maykon Rodrigues Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica
Data Nasc.: 15/12/2006
CID Princ.: S52 Frat do antebraco
Guia:
Dt.Conta: 25/10/19 10:46  Dt.inicial: 25/10/19 10:45  DtFinal: 24/10/20 10:46 Refer: 30/12/99
Taxas
Seq. Cédigo Descrig&o u.m Qtde VI. Unit. VI. Total Dt. Proc
Pronto Atendimento - ‘
1 6003368.1 Sala Ambulatorial Il / procedimentos Un 1,00 85,0000 85,0000 25/10/2019
Total - Pronto Atendimento - 1,00 85,0000
Vita Imagem
Seq. Céddigo Procedimento Qtde VI. Unit. VI. Total Dt. Proc
1 4080310.4 Antebrago 1,00 100,00 100,00 25/10/2019 10:55:Q0
Total de Vita imagem 1,00 100,00
Materiais
Seq. Mat  Simpro TISS Descrigao Material Marca UM Qtde VI. Unit. VI. Total
Pronto Atendimento -
1 58186 130587 70034864 Atadura Algodfo Ortopédica 10em X 1, CREMER un 3.00 8,0267% 24,0800
2 58200 128266 70034362 Aladura Crepom 10cm X 1,8m (cremer) CREMER un 500 7.2080 36,4800
3 58211 162121 seztt Atadura Gessada 10cm X 3m (cremer) CREMER un 4,00 16,2850 55,1400
Total - Pronto Atendimento - 12,00 125,7100
Medicos nao conveniados
Seq. CRM  Médico Proced.  Descrigao Fungéo %Via %Par Qtde  VIMédico Dt Proced.
1 32030 Maykon Rodrigues 1010103.¢  Em Pronlo Socorro Clinico 100 1,00 1,00 300,00 25/10/2019
Total de Médicos n3o conveniados 1,00 300,00
Total da Estrutura 300,00
Total geral 610,71

Impresso em 25/10/2019 12:37:10 Pagina 1/1 1193 FatAct_R7
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Unimed Foz do Iguagu Cooperativa de Trabalho Médico
Etiqueta de Atendimento da Prescrig¢édo por Lote

Lote: 66282
Setor: Pronto Atendimento
Prescr.: 399597

Paciente: Davi Lucas de Oliveira

5its ey
58200 Atadura Crepom 10cm X 1,8m (cremer)

5 un h 8

58211  Atadura Gessada 10em X 3m (cremer) 4 un s

58189 ﬁy; Algodao Origpédica 10cm X 1,8m (cremer) 3 un S
Retirado por:
{ 73
V.

3

| ; -
Assinatura;’ : B / /

Data:___/ /
Hora: :
mpresso em;  25(10/2019 12:07:08 Péagina 1 Rose Acosta Bet CATEQ0768




Il

Anotacao de Enfermagem

474526
Paciente Davi Lucas de Otliveira Atendimento 474,526
Data Nascto. 15/12/2006 12 Anos Prontuario 11.717.019
Sexo Masculino Dt. Entrada 25/10/2019 10:45:39
Telefone 998427555 Convénio Parlicular Setor sem Acomedacao
Leito Cons. 01

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto (CRM - PR 12844)

Sinais vitais paciente

e _,'.‘.Z'F"M‘;p'rgﬂg}t\déx; G (bpm)  FR{  (Kg) Sat % (%) BCF (bmp)  Usuério Registro
251010:52 Sex 119 /66 S 100 'so 99 ' 1025(Tatiane)
Obs: PACIENTE LEVA ALERGIAS, ANSIOLITICO,
Data evolugdo  Liberagdo  Fungao Tipo evolucao Usuario Caodige prof
25/10/2019 12:22 25/10 12:24 Técnico em imobilizagao Anotagéo de Cuidados Técnicos Carlos Rones ASTEGQ 7178

PCTE CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RELATA TRAUMA BRAGO DIR. POR VIAS DE FATQ, TALA GESSADA
AXILO PALMAR, AGENDADO ORTOPEDISTA DR® RUBENS-CIENTE, EAMBULA, LINBERADO COM ORIENTACOES
MEDICA.

MATERIAL:

05 CREPONS 10CM

03 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM
04 GESSOS 10CM

1.2M MALHA TUBULAR 12CM

Impresso em: 25/10/2019 12:24:46 Pagina 1 Carlos Rones Salustiano CATEQ0297




HU - Relatério Evolugio Médica

IR

474526
Paciente  Davi Lucas de Oliveira Atendimento 474,526
Data Nascto. 15/12/2008 12 Anos Prantugric  11.717.019
Sexo Masculino Dt. Entrada  25/10/2019 10:45:39
Telefone 998427555 Cenvénio Particular Setor ser Acomodagio
Leito Cons. 01

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto (CRM - PR 12844)

25."10 10:52 Sex

& o AR
Dlagnéstlco 352 Frat do antebraco
Cadigo Diagnostica: §52

Smals vlta:s pacuente

Obs: PACIENTE LEVA ALERG[AS ANSIOLITICO,

Evolucio

§ 1 625(Tatsar:‘éf

/
Dr, Maykon Rodrjgues

Clinica Gefal
CRM - PR 32030

impresso em: 25/10/2019 10:55:34

Pagina 1

Maykon Rodrigues

CATEQD182




HU - Solicitagao de Exames(v5)

I

Davi Lucas de Oiiveira
15/12/2006
M

JARDIM CENTRAL

25/10/2019 10:55:00
389581

40803104

TRAVESA LIMA BARRETO -

TRAVESA LIMA BARRETO - -

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto {CRM - PR
N . 4745286
11717018

25/10/20189 10:45:39

Particular

Dr. Maykon Redrigues (CRM 32030)
25/10/2019 10:56:04
Procedimento

Pronto Atendimento

25 de_culubro de 2019

Antebraco f") /‘: Nio se ‘abl'ica 1m=
- 1 25/10/2019 10:56
Cbs.:
Hipotese: .
USO DO LABORATORIO
RESPONSAVEL CHAMADO: DATA: / ] HORA:
RESPONSAVEL COLETA: DATA: / / HORA:
RESPONSAVEL REGISTRO: DATA: / / HORA:
RESPONSAVEL LIBERAGAC DO LAUDO: DATA: / / HORA:
Y
/
/
{
/[ |
i » _:
Va0 |
‘ ( i A
i DrMaykon Rodkigues [BRV 32 |
| e
'15
Impresso em:  25/10/2018 10:56:07 Pagina 1 Maykon Rodrigues CATEDOE90

Mayvken Rodrigues

CATEQ08390




IMINIA

Termo de Responsabilidade (PA)

474526
Davi Lucas de Oliveira
i _ 25/10/2019 10:45:39 " Cons. 01/ Atendido Por: 1170
< Setor sem Acomodagéo Sexo: T M
12 Anos Tfei. é'es_,:. 998427555

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor
principal ou solidario, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou
ndo 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 n3o possuir cobertura contratual
para o procedimento realizado.

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

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que
autorizo acréscimo de juros de mora e correcdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem
como as despesas de cobranca, se houve.

A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso de inadimpléncia
valendo o presente documento para efeitos legais, como Contrato de Prestagdo de Servicos.

Declaro que autorizo a saida do prontudrio para o convénio ao qual pertenco, quando
solicitado para efeito de auditorias.

Autorizo o corpo clinico do Hospital Unimed Foz do Iguacu praticar qualquer procedimento
diagndstico ou terapéutico, médico ou cirdrgico,inclusive anestesia transfusio de sangue, exames
complementares, no paciente acima mencionado.

Estou ciente que o Hospital Unimed Foz do Iguagu néo se responsabiliza por objetos e
valores do paciente ou acompanhante(s), que ndo |he tenham sido formalmente entregues ou, por
estes ndo arrolados no ato de internagdo.

3
{ ] i .
N\ ; i s i
- : A ¥ |- o / 17/ ;
e \ Verdde W9 N Jeg I /s A
; o

Asginatura do Responsivel/Paciente &

25/10/2019 10:47:00




Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Foz do Iguagu

¥DUCACAO Ficha Cadastral / Matricula
ADVENTIST

Dados ¢

Nome: Davi Lucas de Ollvelra (2943) Curso: 7" Ano Ensmo Fundamental Turma U

Sexo: M Data Nascimento: 15/12/2006 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Foz do Iguagu UF: PR Estado Civil: Solteiro

Endereco: Travessa Lima Barreto, 849 Complemento:

Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF: PR CEP:85864-500
Cert. Nascimento: 237191

Cert. Nascimento Livro: 672A Cert. Nascimento Folha: 181

Cert. Nascimento Termo:

Cert. Nascimento Cartério;

Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF;
Identidade: 12.840.085-0 O.Exp: SESP UF:PR  Data: 10/08/2009 CPF: INEP 121834206538
E-Mail:rosyedavi@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45998427555 | Celular: 45999920547 |

Carteirinha Blogueada? Sim Se Carteirinha Bloqueada, com quem o aluno pode sair; Somente com os Pais

Autorizo Imagem:

CPF:018734069-71 Nome Juilo Cesar de Oliveira Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/08/1974 Estadoe Civil: Casado Identidade: 6184222-0 Q. Exp: SSP UF: MG Data Emiss&o: 20/10/2022
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Travessa Lima Barreto, 849

Complemento: Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF:PR CEP:85864-500
Cx. Postal; E-Mail: juliocesar20062013@gmail.com Religido:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45998427555 |

Dados da Wi : e

CPF:839400819-49  Nome: Rosyrene Mariano de Oliveira Nacionalidade: Brasileira

MNascimento: 20/03/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 5.971.473-2 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 12/03/2003
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Travessa Lima Barreto, 849

Complemento: Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF:PR CEP:85864-500
Cx. Postal: E-Mail: rosy@sememail.com Religido:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45998427555 | Celular: 45999920547 |

CPF: 016734069 71 Nome: Julio Cesar de Oliveira Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/08/1974 Estado Civil: Casado Identidade: 6194222-0 Q. Exp: SSP UF: MG Data Emiss&o; 20/10/2022
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Travessa Lima Barreto, 849

Complemento: Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF: PR CEP:85864-500
Cx. Postal: E-Mail; juliocesar20062013@gmail.com Religido:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 456998427555 |

CF’F (}16734069 71 Nome: Julio Cesar de Oiwelra Nacicnalidade: Brasileira

Nascimento: 16/08/1974 Estado Civil: Casado identidade: 6194222-C  O. Exp: SSP UF: MG Data Emissdo: 20/10/2022
Grau de Instrugdo: Ensinc Médio completo Enderego: Travessa Lima Barreto, 848

Complemento: Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF:PR CEP:85864-500
Cx. Postal: E-Mail: juliocesar20062013@gmail.com Religido:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45958427555 |

Deferimento
Data: / /

{ ]Deferidc [ ]lIndeferido

Ttago Alves o Nascimanto Tiago Alves do Nascimento B _—
ini o
SOTIEINERE = e o - e~ Secretario(a) - Ato n° Ato - 0612018 il




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lucas de Oliveira
N2 da Carteirinha: 5.20.2943

Instituicao: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 15/12/2006

Data da Ocorréncia Horario

25/10/2019 11:30:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Trauma braco direito.

Testemunha da ocorréncia

Funcionario da Escola

Local de atendimento

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Retroativo.

Ass.:

Local

Patio

Endereco

N2 da Guia: 1849

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Braco Direito

Telefone

(45) 4053-9676

N2  Bairro Telefone

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 Salde / 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



