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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa )
o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA St
Praca: Getulic Vargas, 280 - CENTRQ Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR SLILA0ET i (i Stag
Competéncia Série
i novembro/2019 F i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificadar
lunvVU4do

Prestador de servigos

CPF/CNP]: B1697419000227 C.M.C.: 31669

Razdoe social / Nome fantasia;UNIMED DE FOZ DO IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHO
Endereco: RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email;

CEP: 85864020 Telefone; 4521027506

Reglme tributdrio: Baseado na aliquota do servigo

Tomador de servigos

CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.: 04016556963

Razdo soclal / Nome fantasia: INST[TUIGKO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: Jilla da Costa, 1447

Cidade: Curitiba UF: PR Emall:

CEP: 80730070 Telefone:

Cédigo atividade: Natureza da operagdo:

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronta-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias
Item da lista de servico

4.01 Medicina e blomedicina.

Servigo prestado no municipio

Municipio da prestagdo do servico
410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagdo dos servicos:

SERVICOS HOSPITALARES DE PROTO ATENDIMENTO
PACIENTE:Davi Lucas de Oliveira
ATENDIMENTO:478150

/ b
IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSON retido:
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Desc. cond: |Desc. incond:
0,00

Dedugses: Base célculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
142,02 3,00%

Total liquido: ?f

QOutras informacdes:

Emitido por : OLIETE DALLA ROSA BORBA




Rua Martins Pena,297 - Foz do Iguacu - PR

CNPJ:81697419000227 - Inscr.Bst.;

- Fone:35235886

Paciente:
Davi Lucas de Oliveira

Convénio:
Particular

Usudrio/Matricula

| CONTA
PACIENTE
6
Nota:
Emissio:
N® Atend: 478.150
NO LC.: 1.382.073

Proq_t_qé_rip::‘ 11717019

Data Nasc.: 15/12{2008
CID Pring.:
Guia: Nao Informada

Dat& Entrada 11/11/2019 14:02:55

Médico: Rubens Arles Benega Domaski
Proc. Princ.: 00000000 Curativo Transparente Tegaderm 6,0cmx7,0cm 1624w

Data;Sﬁ[dal: 13/11/2019 14:30.00

Motivo Alta: | 17
Tipo Atend.: |
Espec/Clinica;

8 - Atendimento

6 Ortopedia

Impresso em 13/11/2019 17:04:32

1
[Pt.Conta: 11/11/1914:08  Di.inicial;, 11/11/19 14:02 DLFinal: 13/11/1914:30  Refer.  01/11/19
i um Qtde VL Unit. VL. Total Dt. Proc
S Af:c"“s““é”‘ﬂompema" Lt : :
1 6003368.1 Sala Ambulatorial | / Observagédo Un 1,00 85,0000 85,0000 11/11/2019
Total - Consultério Ortopedia - 1,00 85,0000
Materiais = e S 7
Seq.  Mat Simpro Qtde VI Unit. VI. Total
4 58186 130565 " roantsis '"manuraAlgodaoonapémcaoa'cm'x'{" CREMER. 1,00 27000 2,7000
2 58200 128266 58200 Atadura Crepom 10cm X 1,8m (cremer) CREMER un 4,00 7,2975 29,1800
3 88228 162120 58229 Atadura Gessada 8cm X 2m (cremer)  CREMER un 3,00 8,37867 25,1300
Total - Consultério Ortopedia - 8,00 57,0200
Total geral 142,02
Péagina 1 /1 228 FatAct_R7
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Anotagdo de Enfermagem

l

478150
Paciente Davi Lucas de Oliveira Atendimento  478.150
Data Nascto. 15/12/2006 12 Anos Prontuario 11.717.019
Sexo Masculino DL Entrada  11/11/2019 14;02:55
Telefone 998427555 Convénio Particular Setor sem Acomodacao
Leito Cons Orto
Diretar Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neta (CRM - PR 12844)
Sinais vitais paciente
Data evolugdo  Liberagao Fungao Tipo evolugéo Usuario Cadigo prof
11/11/2018 14:58 11/11 15:18 Técnico em imaobilizagao Anotagéo de Cuidados Técnicos Carlos Rones ASTEGO 7179

PCTE CALMO, CONCIENTE, ORIENTADO, TROCA TALA GESSADA AXILO PALMAR POR TALA GESSADA LUVA
MSD., DEAMBULA, LIBERADO COM ORIENTAGOES MEDICA.

MATERIAL:

04 CREPONS 10CM

01 ALGODAO ORTOPEDICO 08CM
03 GESSOS 08CM

1M MALHA TIUBULAR 08CM

Impresso em: 11/11/2019 15:18:41 Pagina 1 Carlos Rones Salustiano CATE00297




Solicitagdo de exames externos

Paciente Davi Lucas de Oliveira Sexo I

Atendimento 478150 Médico (a) Rubens Arles Bettega Domaski
Nascimento 15/12/2006 Idade (Anos) 12

Endereco TRAVESA LIMA BARRETO -

Dt solicitagéo 111112019 14:51.12

Dados clinicos
Exames anter.
Cib

Descrigio CID
Justificativa

Plgina 100 - SEMGRUPO iR B
4 i Exama Cluantidade
Luve 1

Or Rubens Arles Bettega Domask (CRM 23053)
11/11/2019 1451 1




Unimed Foz do Iguacu Cooperativa de Trabalho Médico
Etiqueta de Atendimento da Prescrigdo por Lote

Lote: 70494

Setor: Consultério Ortopedia
Prescr.: 402966
Paciente: Davi Lucas de Oliveira

58200  Atadura Grepom 10cm X 1,8m (cremer)

58186  Atadura Algodao Ortopédica 08cm X 1,8m (cremer) 1

58229  Atadura Gessada 8cm X 2m (cremer) 3

Retirado por:

2
Assinatura: )
Data:__ / / . e
Hora:
Impresso em: 11/11/2019 15:00:51 Pagina 1 Janete Dos Santos Farias CATEOD768
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478150
Pacients Davi Lucas de Oliveira Atendimentc  478.150
Data Nascto. 15/12/2008 12 Anos Prontuério 11.717.018
Sexo iasculino Dt Entrada  11/11/2019 14:02:55
Telefone 998427555 Convénic Particular Setor sern Acomodacao
Lzito Cons Orto

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto (CRM - PR 12544)

Sinais vitais paciente

Data evolugdo  Liberagio  Fungio Tipo evolugio Usudrio
1171172019 14:43 11/11 14:47 Médico Evelugao Médica Rubens Arles Betlega
#FHMA>

trauma indireto em antebrago direito com 04 dias de evolucao. imobilizado com tala gessada.
SEm queixas

11111719
aproximadamente 02 sem tto conservador fx antebraco.
rx> sinais de consolidacao inicial.

#EF>

neurovascular preservado
mobilizando dedos sem dor
rx> fratura de radio mantido

#C>
rx controle em 03 semanas

orienta importancia de manter tipoia, cuidados corn gesso e mobilizar dedos
troco gbp por talz antebraquicpalmar

)

ns A. 8. Domansk
Ortoped! = Traumatologia
C.R.M-PR 23053-TEOT 11733

HOSPITAININIMED Q7

Codigo prof

CRM 23053

Impresso em:  11/11/2019 14:47:10 Pagina 1 Rubens Arles Bettega DomaskCATEC0162




Ficha de Atendimento - P.A.

Atendimento: 478150

Tipo: Ccnsulta Ambulatorial Prontuario: 11717018 Clinica: Ortopedia Ambulatorial
Paciente: Davi Lucas de Oliveira Sexo: Masculine  Estado Solteiro
Dt. Nasc.: 15/12/2008 RG: 128400850 CPF:
Nacionalidade: Brasileiro
End. Res.: TRAVESA LIMA BARRETO - JARDIM CENTRAL  Idade: 12 anos Fone: 998427555
Cidade: - CEP: 85625562  Celular; 998427555
Responsdvel;
Convenio: Particular Guia:
Matricula:
Médico: Rubens Arles Bettega Domaski CRM: 23053
Data Entrada:  11/11/2019 14:02:55 Tp Atend/Clin.: TISS
Observagao: Horario Triagem: Horario Consulta: @
PA : R Ta SPO2: Peso : Triagem :
1. Queixa Paciente :
2. Exame Fisico :
4. Exames Solicitados : -
5. Diagnésticos : - Cib: -
6. Conduta : Observagées :
8. Condicoes Saida : [ JAla [ ]Obito [ ]Transf. [ ] Intern. Data Saida: __ /  / = .

\%ﬁ)’\’\ﬂ"\ \’V\OLA)\M o

@. do Paciente ou Responséavel

- 15l B, Donansks
Ortopedia Traumatologia
CRM-PRZI053-TE0T 11733
LOLRIPAL-UNHMER-FOs———
Ass. do Médico

Impresso em: 11/11/2019 14:04.06

Pagina 1 Josiane Vieira de Paula CATEO00035
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%} | Sistema Secretaria Escolar
> Colégio Adventista de Foz do lguagu
EDUCACAO Ficha Cadastral / Matricula

ADVERTISTA

RadesidoAnosfiliediasl il il o nas
Nome: Davi Lucas de Oliveira (2943)

Curso: 7° Ano - Ensino Fundamental Turma: U

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

Enderego: 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 121934206538
E-Mail: rosyedavi@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45998427555 | Celular: 45998920547 |

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

Autorizo Imagem:

Dados do Pai

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

Data Matrlcula:  28/09/2018

Nascimento: 16/08/1974 Estado Civil: Casado ldentidade: 6194222-0  O. 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 |

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

Nascimento: 20/03/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 5.971.473-2 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 12/03/2003
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderecgo: Travessa Lima Barreto, 849

Complemento: Bairro: Jardim Central Cidade: Foz do Iguagu UF:PR CEP:85864-500
Cx. Postal: E-Mail: rosyedavi@hotmail.com Retigido:

Telefones: Residencial: 4535223717 | Celular: 45098427555 | Celular: 45999920547 |

RadosidoResponsalilemal il Wi T s R
CPF:016734069-71 Nome: Julio Cesar de Oliveira Nacionalidade: Brasileira

g

Nascimento: 16/08/1974 Estado Civil: Casado Identidade: 6164222-0 Q. Exp: SSP UF: MG Data Emissdo: 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: 45898427555 |

Dados do Responsavel Financeiro - L Ll |
CPF:016734069-71 Nome: Julio Cesar de Oliveira Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/08/1974 Estado Civil: Casado ldentidade: 6194222-0  O. Exp: SSP UF: MG Data Emisséo: 20/10/2022
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Travessa Lima Barreto, 849

Complementa: 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 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ] Indeferido

Tiago Alves do Nascimento

. o Tiago Alves do Nascimento
AdmlmstradarGEéggaag - Ato n® Ato - Secretario(a) - Ato n® Afo - 068/2018

Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lucas de Oliveira A
Ne da Carteirinha: 5.20.2943 pres

Instituicdo: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

MA

3 NI

Data de Nascimento: 15/12/2006 N2 da Guia: 1849

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
25/10/2019 11:30:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao

Trauma braco direito.

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_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 Saude / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

accictanciamadicamrclinicaadvanticta nree hr / curitiha clinicaadventicta are hr



