HOSPITAL DO CORACAD DE LONDRINA LTDA BELA SUICA CHPJ.04762301000375 04/04/2023 15:18

RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43)3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Conta......: 0818594-23 Atendimento: 0744467-23 (EXTERNO} Usuério..:; THAINA.LIE
Paciente...: LIVIA LIMA -S8UENOD Matricula..: 42870 Data Emissdo.: 04/04/2023
Convenio. .. INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 10374 Liberacao.: 10374
Inicio de Tratamernto.:; 23/03/2023 as 12:33:46 Alta.: 23/03/2023 as 16:48:00 Motivo.: 12 MELHORAL
CIL Princ..: Z00.0 EXAME MEDICO GERAL
Localizagdo: Acomodacao.: /
Medico. . ... : 40281 JAEL BERGAMASCHI BARRCS NETO
lote. .. 47400135
—————————————————— - -*SERVICOS PROFISSIONAIS NAQ CREDENCIADOR - - - === - oo s wm s moo s oo o mmm oo
Proced Descrigao Matricula CRM C.P.F. Nome do Médico Part. Perc. Qtde V1 Total
10101039 CONSULTA EM PRONTO S0CO 40281 09332353999 JAEL BERGAMASCHI BARROS NETO Cling 100 1 101,00
Sub-total...: 101,00
Total Servigos Profissionais...: 101,10
El= === == - - -EEEE =ik DIARTAS F TAXAS HOSPITALARES ----%* ----
Codigeo Descrigdo Tipo QJtde V1 Unit. V1 Total
Setor: PRONTS SOCORRC ADULTO
60033720 TA¥XA DE SALA DE OBSERVACAD DIAR 1,00 42,98000 4z,98
Total PRONTO SQCORRO ADULTO: 42,598
Total Diarias e Taxas Hogpitalares...: 42,94
-------------- =1 ------- MATERTAIS ----v---------%* b Skl o oo SOy
Codigo Descrigas TUS5/TISS Laboratoric Qrde Unid V1l Unit. V1 Total
Setor: PRONTO SCCORRC ADULTO
14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD ¢ODh 70014221 1,00 UN 2,75040 2,75
14279 AOULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017 70014370 2,00 UN 2,75040 5,50
00053 CATETER PERIF INTRAV ANGIOCATH G22 X 70139032 1,00 UN 42,837€60 42,90
00331 COMPRESSA DE GAZE 7,5¥7,5CM 13 FIOS € 0000033415 3,00 UN 6,24960 18,75
57433 EQUIPO MACRC EUROFIX IL REF401400 B. 70224730 B.BRAUN 1,00 UNW 98,25120 98,25
95515 KIT CURATIVC ESTERIL- KOLFPLAST TB22871%9 1,00 KIT 207,56140 207,56
95514 FIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLP 0004075007 1,00 KIT 130,55520 130, 5¢
129548 LUVA DESC. PROC. SIMPLES M 0000115140 RIMED 4,00 UN 5.7€000 23,04
00098 LUVA ESTERIL *M* {SANRO) 78215835 2,00 PAR 2,62080 5,24
54738 MICROPORE FITA HIPOALERGENICA 1530 - 0000026997 1,00 M 0,03000 0,03
14633 POLIFIX 2 VIAS B.BRAUN 70223769 B .BRAUN 1,00 UN 50,25%320 50,30
67112 RIOHEX (CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 0000104838 100,00 ML 0,09600 9,60
56491 SERINGA S5ML LUER SLIP PLASTIPAE SEM A 70705305 2,00 UN 4,20480 8,40
664585 TEGADERM I.V, FIXADOR - 1633BR - 7CH 70193967 1,00 UN 41,21220 41,21
Total PRONTD SOCORRO ADULTO: 704,09
Total Materiais...: 704,09
———————————————————————————————————— LEEE ----- MEDICAMENTOS ~- -~ -m - mm b oo oo e e e e
“odigo Descrigdo TUSS/TISS Laboratorio Qtde Unid V1l Unit. V1 Total
Setor: PRONTO SOCORRO ADULTO
06153 XYLESTESIN ISOBARICA 2% 8/V (LIDOCAIN 90257660 2,00 AMP 4,43405 8,86
Total PRONTO SOCORRC ADULTO: 8,86
Total Medicamentos...: 8,86



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA BELA SUICA CNPJ:04762301000375 04/04/2023 15:18

RUA ADHEMAR DE BARROS 11%8 BAIRRO: BELA SUICA FONE: {43) 3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
‘onta......: 0B18594-23 Atendimento: 0744467-23 (EXTERNO) UsuArio..: THAINA.LIE
Paciente.,.; LIVIA LIMA BUENO Matricula..: 4287003 Data Emissdo.: 04/04/2023
“onvenio. .. INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 10374 Liberacao.: 10374
Inicio do Tratamento.: 23/03/2023 as 12:33:46 Alta.: 23/03/2023 as 16:48:00 Motivo.: 12 MELHORARDO
CID Princ.,: Z00.0 EXAME MEDICO GERAL
Localizagao: Acemodacaa.: /
Medico.....: 40281 JAEL BERGAMASCHI BARROS NETO
Lote......,: 47400135
Total Diarias Taxas Hospitalares: 42,98
Total de Materiais: 704,09
Total de Medicamentos: 8,86
Total Hospital: 755,93
Honorarios Medicos Nao Credenciados : 101,¢
Total Geral Hospital: B56,93
Total Geral: 856,33



JULIA DA COSTA
CURITIBA - PR

CEP 80730070

Fane: (41)32402-900

[ 2 - NGmere Guia Referenciada
10374

1 - Registro ANS

Dados de Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora
04762301000375

Despesas Realizadas
m -

1-

21 - Total de Gases Medicinais R$

Cb 7-bata

17 - Registro ANVISA do Material

4 23/03/2023

20 - Descrigae
2 23/03/2023

1029803650012

3 23/03/2023
10033430019

3 2370372023
10033430019

3 23/03/2023
10033430280

3 23/03/2023
81414021692

3 23/0372023
80136990540

3  23/03/2023
10237610132

3 2370372023
10237610007

3 2370372023
80105840003

4 - Nome do Contratade
HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA

€D = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias  6-Aluguéis

9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item
18 « Referéncia do material no fabricanta

i8 60033720

8 - Hora inicial

TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ
05 90257600

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V (LIDOCAINA} AMP. 5 ML
12 70014221

AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110
12 70014370

AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD, 300017
12 70139032

CATETER PERIF INTRAV ANGIOCATH G22 X 1 BD COD. 38833514
12 0600033415

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL
12 70224730

EQUIPO MACRO EUROFIX IL REF401400 B, BRAUN
12 78228719

KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST
12 0004075007

KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST
12 00001151440

LUVA DESC, PROC. SIMPLES M

22 - Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$
0,00 8,86 589,31

24 - Total de OPME R$

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacio)

Atend. 0744467-23

Pag.:1de2

[5 - cadigo cNES |
2758083
12 - Qtde. 13- C:.n_m Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$)
19 - N2 Autorizagdo de Funcionamento
1,00 036 0,00 42,98
2,00 001 0,00 4,43
1,00 036 0,00 2,75
2,00 036 0,00 2,75
1,00 036 0,00 42,90
3,00 036 0,00 6,25
1,00 036 0,00 98,25
1,00 040 0,00 207,56
1,00 040 0,00 190,56
4,00 036 0,00 576

- - —

25 - Total de Taxas e Aluguéls R$ 26 - Total de Didrias R$ 27 - Tetal Geral R$
0,00 42,98 0,00
i

|

15 - Valor Total (R$)

42,98

8,86

2,75

5,50

42,90

18,75

98,25

207,56

190,56

23,04




Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Qperadora
04762301000375

Despesas Realizadas
m -

1-

2-

4-

10-

Ch 7 -Data

3 23/03/2023

10170480014
20 - Descrigdo

3 23/03/2023

10181829021

3 23/03/2023
10008530425

3  23/03/2023
80172310026

3 23/03/2023
10033430030

3 23/03/2023

8§ - Hora inicial
17 - Registrc ANVISA do Material

JULTA DA COSTA
CURITIBA - PR

CEP 80730070

Fone: (41)32402-900

1 - Registro ANS

9 - Hora finat

2 - Nimero Guia Referenciada

10374

[4 - Nome do Contratado

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo}

HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA

10 - Tabela

11 - Codigo do Item

CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis

18 - Referéncia do material no fabricante

12 78215935

LUVA ESTERIL *M* (SANRO)

12 0000026997

MICROPORE FITA HIPOALERGENICA 1530 - 12,5 MM X 10 M CARRETEL CREMER

12 70223769

POLIFIX 2 VIAS B.BRAUN

RICHEX (CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 ML
12 70705305

12 0000104838

SERINGA SML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD. 990317

12 70193967

TEGADERM L.V. FIXADOR - 1633BR - 7CM X 7CM - CX, 100

21 - Total de Gases Madicinais RS

0,00

22 - Total de Medicamentos R$

8,86

23 - Tota! de Materiais R$

704,09

24 - Total de OPME R§

12 - Qtde,

2,00

1,00

1,00

100,00

2,00

1,00

| [5 - codigo cnEs
2758083

13 - Un de Medida

048

038

036

023

036

036

25 - Total de Taxas e Alugudis R$

4,00

42,98

i4 - Fator Red./Acrésc.

Atend. 0744467-23
Pag.:2de2

15 - Valor unitario {R$)

12 - N© Auterizagdo de Fundionamento

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

26 - Total de Didrias R$

0,00

2,62

0,03

50,30

0,10

4,20

41,21

27 - Total Geral R$

16 - Valor Total (R$}

5,24

0,03

50,30

9,60

8,40

41,21

755,93

www.solus.inf.br



i oA COSTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2-° Guia o prestador

. c . L
CuRITISS - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ONia. 0848534523
CEP 80730070
Fone: (41)32402-900 .
Atend. 0000000-00 Pag.. 1 de 1
1 - Registre ANS 3 - Niimero da Guia Principal (4- Data da Autorizagdo _m - Senha 6 - Data de validade da Senha f7. zﬂ:._ma da Guia .ﬁzac.ﬁo pela Operadora |
10374 2370372023 10374 07/04/2023 00000000000600000000
Dados do Beneficidrio |
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira 1 [10 - Nome completo _.E - Ntimero do Cartsio Nacional de Sadde |[12 - Atendimento 2 RN
4287003 | LIVIA LIMA BUENG N
Dados do Salicitante B
13- Cedigo na Operadora {14 - Nome do Contratado o
04762301000375 L HOSPITAL DO CORACAOC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
15 - iome do Prafissional Solicitante 18- Conselho 17 - Nimero no Conselhe | [18- UF | [19 - Cédigo CRO 120 - Assinatura do Profissinal Salicitante ]
JAEL BERGAMASCHI| BARROS NETC Profissional CRM 40281 PR 225125
Dados da Solicitagdo / Precedimentas ou Ikens Assistenciais Soficitades , o o ;
21 - Carater | [22 - Data da Solicitagio [23 - Indicagio Clinica ) - } B
de atendimento 141 23/03/2023 12:33:46
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricio - } T -k : 8- Dz.#.
ou item assistencial Sollct. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 i
Dados do Contratado Executante - -
29 - Cidigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - 1 [31 - Cédigo CNES !
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 7758391
I . ) I _— - S _ R
Dados do Atendimento
(32- Tigo de Atendimento 1[33- Hzmﬁm‘nmo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ m ,m.._._uc de mczm::m 35 - Motivo do Encerramento do Atendimenito
i _ 1 112
7.. CIPEIREE e e i 1 D —— 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Rezlizades
36 - Data 37 - Hora inidal 38 - Hora final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricio o 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitrio (R§) 47 - Valor Total (R$) |
23/03/2023 12:33 16:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 Cc 1,00 101,00 101,00
_Hamszgnmﬁo do(s) nam&o:mmo& Executante(s) B i N - -
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cidige da Operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional © 52- Conselho Profissional 53 -NGmero do Conselho ~ 54- UF 55 - Cédigo CBO ]
2 12 09332353999 JAEL BERGAMASCHI BARROS NETO CRM 40281 PR
6 - Data de Realizacio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével N - ‘\‘ - - o ]
1L._/_J o L Y Y I A S S S
2 S S 4_Jo i B P Y 8./ 4 0._ /7
58 - Observacao / Justificativa )
59 - Total do Procedimento | [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) | 61 - Total de Materiais (R | [62 - Total de ORME (R 53 - Total de Medi ®sy. | [6a- icinai - s
otal do Procedimen QGN| otal de Taxas e Aluguei 4508 otal de Materiais {R$) 704,09 otal de (R$) o 63 - Tatal de Medicamentos ,xm:m_mm 64 - Total de Gases Medicinais %%oc 65 - Total Geral (R4) mmm.m&

—

_ﬂmm - Assinatura do Respansavel pela Autorizacio ura da Beneficidno ou Responsavel

ﬁmm - Assinatura do Contratado

usinf.br:: TISS 3.0
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Ie resso por: Marcia Devalmir Dos Santos

Bi

ta da Ocorréncia Hordric  Local
1032023 11:49:00  Ginasio
jue aconteceu
jola bateu bateu no dedo e arrancou a unha
SCricao
rante a educacéo fisica a bola acertou o dedo e arrancou a
stemunka da scarréncia
rcio Barbo
cal de atendimento Endereco
SPITAL DO CORACAQ DE
. NDRINA LTDA Rua Paes Leme
Iservagoas
prestade os primeiros socorros e encaminhada para o 5etd
la Suiga, Londrina - PR, 86050-190

UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

uno; Livia Lima Bueno
2 da Carteirinha: 4.28,7003
stituicde: Colégio Adventista de Londrina

ata de Nascimento: 07/07/2007 N2 da Guiaj

Ass.:

Marcio Devaim

sara faturamento favor encaminhar esta guia de autd
com cddigos e valores discriminados, relatério def
tips://sictemas.ush.org

{nado credenciados)} con

Instituicio Adventista Sul Brasileira d

Contato: (41) 3240-291
assistenciamedica@clinicaadventista.o

boi | 1ld

10374

Atividade

Aula de educacgao fisica

Partes do corpo

1¢ Dedo Mao Direita

unha

Telefone
449988213962

N2  Bairro Telefone

135 Vila Ipiranga (43) 3315-2020

r medico. Endereco: R, Adhemar Pereira de Barros, 1199 -

+
ir Dos Santos Barbo

+

rizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
alhado do atendimento e Nota Fiscal para o ﬂrrltk:

Jr/ama (para prestadores) oy E-mail: assistenclamedica@dlinicaadventista.org.br

n 65 seguintes dados:

e Salide / CNPJ: 15.116,763/0004-12

G ou (41) 99895-0157

g.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
4

4

e 1

23/03/2023 11:53



?’l'-&i Sistema Secretaria Escolar

-
Educa fo Colégic Adventista de Londrina
Adveni sta Ficha Cadastrgl! / iatricula
Dados d Aluno Ato: 2023 Data Matricula: 18(11/2022
Nome: Livi Lima Bueno (7003 ) Curso: [12 Ano - Ensino Médio Turma: EM1MB
Sexo: F Data Mascimento: 07/07/2007 Nacionalidade: Brasileirg Tumo: M
Naturalidac :Londrina UF: PR Estado Civil: Solteir
Enderego: .ua Telémaco Borba, 461 Complemgnto:
Bairro: No ) Bandeirantes Cidade: Cambé UF: PR CEP:86188-100
Cert. Nasc 1ento: 112193
Cert. Nasc iento Livro; 140A Cert. Nascimento Folha: 491

Cert. Nasci 1ento Termo: 112193
Cert. Nasc enio Caricrio:

Cert. Nasc 1ento Cidade: PR Cernt. Nascimento UF: PR
Identidade. 154256873 O.Exp: SESP UF:PR  Data:04/10/2018 LPF:122413409-52 INEP 119711401982
E-Mail:pau bueno@hotmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Outras

Tipo de Sa guefFator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Zelular: 43984210556 |

Pode sair ¢ zinho? Autorizo Imagem: Sim

Dados d ' Pai . S |
CPF:0104 2459-43  Nome:Luiz Paulo Bueno Naturalidade:; Nzcionalidade: Brasileira

Nasciment : 12/11/1987 Estado Civil: Casado Identidade: 3324772-8 0. Exp: SESP  UF: pR Data Emissas: 14/01/2016
Grau de In rugio: Superior complete Endereco: Rua Telémaco Borba, 481

Compleme to: Bairro: Novo Bandeirantes Cid4de: Cambé UF.PR CEP:86188-100
Cx. Postal E-Mail: paulobuenc@hotmail.com Religido: Outras

Telefones: esidencial: 4331546141 | Celular: 43984210556 |

Dadosd Mie 1

CPF: Nome:Kamila Brizola Lima Naturalidade: Nac onalidade:
Nascimeni : Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de In trugao: Enderege:

Compleme to: Bairro: Ciddde: UF: CEP:

Cx. Postal E-Mail: Religido:

Telefones:

Dados d | Resporsave! Legal |

CPF:0104 3459-43  Nome:Luiz Paulo Bueno Naturalidade: Nac onalidade: Brasileira
Nasciment : 19/11/19&7 F=stado Civil: Casado ldentidade: 9324772-8 0. Exp: SESP  UF: pR Data Emissdo; 14/01/2016

Grau de In jrugio: Superior completo Enderego: Rua Telémaco Borba, 461

Complems tor Bairro: Novo Bandeirantes Cidade: Cambé UF:PR CEP:86188-100
Cx. Postal E-Mail: paulcbueno@hotmail.com Religifio: Outras

Telefones: esidencial: 4331546141 | Celular: 43984210556 |

Dados d | Resporsave! Financeiro |
CPF: 0104 3453-43 Nome:Luiz Paulo Bueno Naturalidade: Nac onalidade: Brasileira

Nascimen! : 19/11/1867 Estado Civil: Casado Identidade: §32§772-8  O. Exp: SESP  UF: pR Data Emiss8o: 14/01/2016
Grau de Ir trugéo: Superior completo Enderego: Rua Telémaco Borpa, 461

Complems rto: Bairro: Novo Bandeirantes Cidade; Cambé UF: PR CEP:86188-100
Cx. Postal E-Mail: paulobueno@hotmail.com Religifo: Ouiras

Telefones: Residencial: 4331546141 | Celular: 43984210556 |

Deferim¢ ito
Data: __ { !

[ 1Defe do [ 1lIndeferido

l I - I

Adm ”S(;.-ir:u:an; Ne:es d:tsmia1 0/2021 - Wellen Moraes Vicente Klen Responsavel |
o -
pador Escalar - Ao A Secretério(a) - At n° 038425/16

L ]




b e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2:1¥ Guin o presador
Lot - R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

CEP 86047-250
Fone: {43)3305 -8200

Atend. 0744467-23 Pag.: 1 de 1
: - Registro ANS i 3 - Ndmero da Guia Principal _ 4 - Data da Autorizacdo | 5~ Senha } ﬂ Data de validade da Senha 7- z:Sma da Guia Atribuido u&m Operadora
ﬁ ; | Nw..ow__monw | _ 07/04/2023
Dados do Benedicidrio B
8 - Numero da Carteira - | _m. validade da cartsira | [10- Nome completo - ~ | [+1 - NGmero do Cartdo Hacional de Satide ._ 12 - Atendimento a RN
| 4287003 | LIVIA LIMA BUENO _ N
————— —— 4 L P E— J
Dados do Selicitante ) - ] -
[13- mn.x:co na Operadara 14 - Nome do Contratado 7
04.762.301/0003-75 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA
715 - Nome do Profissional Salicitante - T - 16 - nn.z._mm__._o ] [17 - Nimero no Canselho | [18 - UF | [19- Cédigo CBO S|
| LUPERCIO APARECIDO PANDOLFO JUNIOR Profissional CRM || 36247 PR 225125
Dados n_m mo__n_ﬂnmo ! _uanma_:_m:zum ou Ttens Assistenciais Sollcitados - -
(21 - Cardter (22 - Data da Solicitacio J_ |23 - Indlcagdo Ciinica ]
do atendimento 12| \_ 23/03/2023 12:33:46 | |
S em—— ]y e - 6 6 p aa ll I iaiwZa@a9@m5nh =_...—.=oo o/ L __ - - = - B i S R e e e
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio - o ) 27 - Gtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict, Aut,
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante - - - .
_wlml. Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CWES ]
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 7758391
Dadlos do Atendimento o -
M32- Tipo de Atendimento ﬂ _wu - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) | [34- Tipo de Consulta | _mm - Mativo do Encerramento do Atendimento |
L i i u R || u
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
35 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigic R 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator RedfAcrése 46 - Valor unitirio (R§) 47 - Valor Total (R§) |
23/03/2023 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCCRRO 1 1 f
|
Emﬂ.mnwnmo aohmv vaﬁ@%ﬁ ménSm:ﬂmE - — = e g
[48- Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da OperadorafCPF 51 - Nome do Profissional - 52- Conselho Profissional 53 -NGmera do Conselhoe 54 - UF 55 - Cédiga CBO
I-1-| N [ -
I-1-1 -l e I_1_1 _—
I-1-1 -l — [ _
[ IR I 1_l_l —
= —— e — — — —
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
b P S S 3_J_/ 5__/ /. LL 9. __f_J_
./ f 4_J [ 6. ]LL A 0./ ¢
58 - Observagao / u.:mn_mnmﬂ_(.m I o - - o ﬁ
59- Totsl do _usomn_am:m\%w,\\ | [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R%) ,W, - Totat de Materiais (R) \\mW - Tatal de OPME (RS) | (63 - Total de Medicamentos (R$) | 64~ Toral de Gases Medicinals (RS) | _ﬂm Total Geral (RS) -
B — e —— — S — \\.L\.\T.\ S— |.” R = ] — - .|... m e ——— —

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

“mm - Assinatura do Contratado
— - =

Impresse por: ANA.SANCHES em: 23f03/2023 12:35:46  www,solus,inf.br i 7155 3.0




Portaria Ambulatorial \,;\A
y f{,.'—'b\ } ,'
\\ //
0744467-23 Data/Hora Impressao: 23/03/2023 12:35:47 XX
Hosphtal do Coracao
Londrina

[ ) |

Paciente 0245832 LIViA LIMA BUENO Data/Hora 23/03/2023 12:33:46 ‘

Canvénio INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE -

Sexo FEMINING Data nascimento  07/07/2007 Cor Idade 15

Estade Civil SOLTEIRO(A} Profissaoc  MENOR i o

Naturalidade LONDRINA Documento 154256873 C.P.F. 12241340852

Filiago LUIZ PAULO BUENO e KAMILA BRIZOLA LIMA

Enderego  TELEMACQ BORBA Bairro NOVO BANDEIRANTES

Cidade CAMBE - PR CEP 86188-100 Fone (43) - [

Meédico plantonista 36247 LUPERCIO APARECIDO PANDOLFO JUNIOR CPF 07280153902

Especialidade  CLINICO GERAL -

C.LD. - Sis |

Procedimento Cod. Convenio 4287003

Localizagso ' / Setor PRONTO SOCORRO ADULTO Usuario ANA,SANCHEiF
| Responsavel  LUIZ PAULO BUENG Data nascimento: 07/07/2007 ]

Documento 154256873 C_PF_ \ﬂculoim_o Laciﬂl!ﬁi PAl

Enderego  TELEMACO BORBA
" Cidade CAMBE - PR CEP 86188-100 Fone (43) - J
- — —

Condicaes de alta: || Curado/Methorado [ ] Ovito E Inalterado {] Qutro hospital B

:‘ A pedido D Outras condigbes Data/Hora:

|  Observagées: |

[ DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E RECONHECIMENTO

AL

Para os efeitos do atendimente ambulatorial a que se refere este Boletim, o declarante entende e concorda que as
prescricbes e atos médicos dispensados em seu tratamento de salde e/ou paciente supra referido, sao de exclusiva
competéncia e responsabilidade do(s) médico(s) assistente(s) e de ser o Hospital do Coragao de Londrina, mero prestadlo
de servigos de Hotelaria e de Enfermagem, fornecendo materiais, equipamentos cirtrgicos, medicamentos e servigos
‘auxfliares de Diagndstico e Terapia.

DECLARA, ainda, que € beneficiario do plano de sadde INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE,
cuja cobertura inciui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, que toda e qualquer despesa
hospitalar nao incluida ou rejeitada pelo referido plano de salide constituird encargo do(a) declarante, o(a) qual se
comprometa a pagar o valor correspondente, tao logo seja solicitado pelo setor competente.

‘ O Hospital ndo se responsabiliza por qualquer objeto de valor ou importancias em moeda corrente de propriedade
|do paciente, de acompanhantes ou de terceiros,

DECLARA, finalmente, concordar que toda e qualquer divergéncia que houver sera dirimida no foro da Comarca
de Londrina.

LONDRINA, 23 de Margo de 2023 /4
— A&

—

; il LUIZ PAULO BUENO



Contrato de Prestacio
de Servigos Médicos
3 0744467-23

Hospital do Coracéo
Londrina

1.0 presente termo consiste na contratagdo de servigos medicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL,de acordo com determinacio do MEDICO ASSISTENTE responsavel por
por sua admissdo no HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA,
com sede na Rua RUA ADHEMAR DE BARRQOS 1199 BELA SUICA, LONDRINA/PR, inscrito no CNPJ sob
04762301000375, registrado no CNES n?® 2758083.

2. 0 MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, sdo de livre escolha do PACIENTE/RESPONSAVEL;
quando solicitado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA

indicard um médico do seu Corpo Clinico.
3. Em sendoc o PACIENTE menor ou incapaz, o presente instrumento sera firmado por seu

RESPONSAVEL LEGAL identificado no predmbulo,

4. QOHOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA fica desde ja autorizado pelo PACIENTE/RESPONSA-
VEL a executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagndsticos e/ou tera-
péuticos, clinicos, cirdrgicos e /ou laboratoriais indicados pelo MEDICO E SEUS ASSISTENTES ou
pelos demais profissionais que venham a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e
responsaveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o setu restabelecimento.

5. O PACIENTE, estando incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua salide, desde id nome
0 RESPONSAVEL que sera seu representante legal em tais situagbes, podendo fazé-lo em nome do

PACIENTE.
6. OPACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados acima for-

necidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA poderd adotar as.CA
medidas cabiveis para a execugdo do servigo contratado.

7. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divuigacdo de informagdes médicas para todos
os profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico constante
no Codigo de Etica Médica.

8. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA nos termos aci-JICA
ma mencionados, a divulgar informagdes para fins de auditoria interna do Haospital, auditorias legais
previstos tas na legislacadc em vigor ou auditoria de contas pela OPERADORA.

9, Para realizagdo de protocolo de pesquisa cientifica, as informacgdes somente poderao ser utilizadas para
pesquisas aprovadas pela Comisséo de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante assinatura do
respectivo termo de "Consentimento Informado™ por parte da PACIENTE/RESPONSAVEL.

10.Cabe ao PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalacdes do HOSPITAL, responsabilizando-se por

eventuais danos e prejuizos que venham a ser causados ao patrimonio deste.
mento por parte de seus acompanhantes estara condicionado a disponibilidade de leitos, bem como ao

pagamento de taxa de ocupagao de acordo com a Tabela de Pregos do Hospital, mesmo para pacientes
de categoria convénio.

12.0 PACIENTE/RESPONSAVEL ¢ RESPONSAVEL/PAGADOR declara, neste ato, ter pleno conhe-
cimento da tabela de valores pelo HOSPITAL que esta a disposicdo para consulta na Tesouraria do
HOSPITAL, bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valores podera ser alterada pelo

HOSPITAL sem aviso prévio.
13.Fica o HOSPITAL autorizado a emitir faturas, boletos bancéarios e duplicata de prestagdo de servigos

para fins de cobranga.
14.0 PACIENTE/RESPONSAVEL obriga-se a efetuar depdsito inicial por conta do prego a ser pago, em
dinheiro, de acordo com o valor prévio solicitado pelo HOSPITAL e que devera ser complementado a

cada 48 horas e/ou na alta médica.



| Contrato de Prestacio
_ de Servicos Médicos
N (0744467-23

Hospital do Coracdo
Londrina

15.0 Paciente internado por intermédio de Operdora de plano ou seguro satde (Convénic deve-
ra observar o disposto no contrato firmado com sua Operadora referente as coberturas do seu plano
ou seguro saude. O Hospital ird atender de acordo com a cobertura informada pela Operadora, sendo
que o PACIENTE E O RESPONSAVEL PAGADOR ficam cientes de que nos casos de nio cober-
tura pelo plano ou seguro saide, seja total ou parcial, o valor nao coberto sera revertido para
o paciente de acordo com a Tabela do HOSPITAL, assumindo estes a obrigagdo de quitar
os valores na condicdo de principal pagador e devedor solidario.

16.Alguns servigos prestados pelo HOSPITAL, de acordo com a solicitagdo médica, tais como sessdes de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, e outros, poderéo ter cobertura limitada ou n&o ter
cobertura pela OPERADORA, e por isso serdo faturadas diretamente ao PACIENTE/RESPONS[\VEL,
de acordo com a tabela vigente dg Hospital do Coragg@o de Londrina.

17.No caso de inadimplemento do pagamento das faturas, o valor devido serd acrescido de multa de 2%,
sobre o valor total da fatura, juros de 1% ao més e corregdo pelo Indice Geral de Pregos da Fundagdo
Getulio Vargas (IGPM-FGV) até a data do efetivo pagamento.

18.0PACIENTE/RESPONSAVEL declara que foi informado que o HOSPITAL DO CORAGCAO DE LONDRI-
NA, médicos, enfermeiros ou outros colaboradores nunca solicitam depdsito bancario por telefone, sms,
whatsapp ou e-mail para liberagdo de convénio, realizagdo de exames ou de qualquer espécie de proce-
dimento, tendo sido informado também que todas as solicitagGes financeiras do HOSPITAL DO CORA-
CAO DE LONDRINA sio feitas pesscal e diretamente aos pacientes ou aos seus familiares pelo depar-
tamento financeiro.

19.0 HOSPITAL, informa ndo possuir convénio com o Servico Unico de Salde - SUS, sendo que o
PACIENTE ou RESPONSAVEIS que ndo queiram ou ndo possam assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra instituicdo hospitalar indica-
da por seu plano ou seguro saade, ou hospital pablico indicado por seu médico assistente, desde que o

PACIENTE esteja em condicfes médicas para transferéncia.

20.As partes elegem o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parana, para dirimir eventuais dividas e
conflitos decorrentes desta prestacdo de servicos.

21.Declara 0 PACIENTE/RESPONSAVEL ter recebido neste ato o folheto de Informacdes e
Recomendacgdes.

22.PACIENTE e RESPONSAVEIS declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,
sendo esclarecidos de todas as dlvidas relacionadas, que estdo de acordo com o seu conteido e que

receberam copia dos mesmos.

LONDRINA, 23 de Margo de 2023 s

ry

Paciente " “Responsavel Legal

12 Testemunha :
-Responsavel Pagador 72 Testernunha :
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ETIQUETA DO PACIENTE

CLASSIFICACAO DE RISCO PRONTO ATENDIMENTO MEDICO

HOSPITAL DO CORAGCAC (ADULTO)

0744467-23
LIVIA LIMA BUEND
Med:36247 LUPERCID APARECIDO PAN

2= Conuy: INSTITUICAD
0.1, 123/03/2023 D.N. -'D?/U?gggg—;

CLASSIFICACAO

CLIN!CD

[ [FC< 40 ou > 130bpm (aduito)

Qugimadura de face e/ou tronco e/ou regiao intima

_|PAD > 130mmHg (aduito)

Fratura exposta

__TDis;pnéia aguda com sinais de esforgo /tiragem

Fratura fechada com desvio evidente

[Saturagdo O2 de 80 a 90%

Ferimento com sangramento importante

___|Dor Torécica aguda de qualquer tipo

Dor toracoabdominal / assimetriz de pulsos radiais

__|Estadopésictal
|Rebaixamento de consciéncia {Glasgow 9 a 14) .

HDA ativa

Priapismo

|Déficit motor agudo (ate 6h)

Dor testicular intensa @ subita

Dor'em membro+diminui¢do de'temperatura

_Quadro depressivo grave com ideac3o suicida
|Intoxicagdo exdgena 02 - 06h

|Sinais de sofrimento intenso/dor excruciante

e e et}

T < 34,5 ou 39 - 402C

Abcesso anorretal

PAS > 160mmHg ou PAD > 100mmHg

Corpo estranho

Déficit motar com evelugdo D6-24h

Epistaxe

Sindrome Confusional/alteragdo comportamental

Quelmadura aguda exceto face e tronco

Agitagdo ou sonoléncia excessiva/choro incessante

Trauma agudo com envolvimento de tronco {até 6h)

Mal estar agudo em paciente diabético/idoso

Queimaduras de 12 grau > 10% extensao corporal

Cefaleia aguda sdbita ou com sinais de alerta

Ferida com sangramento compressivel

Relato de perda de consciéncia |

Hipogiicemia {<60mg/dL) / Hiperglicemia {>400mg/dL)

Intoxicagdo exogena de 06 a 24h assintomatico

Urticdria

Cefaleia aguda inespecifica

Abcessos {exceto anorretal)

Tontura / vertigem

Trauma agudo com envolvimento de tronco (>6 até 48h)

Nucalgia + refato de febre

Trauma agudo de extremidade (até 48h)

Dor abdominal aguda

Retiradas de pontos ou curativo com sinais de infeccdo

Contusbes e escoriagdes

Quelmaduras de 1° grau < 10% extensdo corporai

Dernals sintomas agudos {evoluc3o até 12h}

Sintomas subagudos ou crénicos que n3o se enquadram nos
critérios acima

Sintomas subagudos ou crénicos que ndo se enquadram nos
critérios acima

Consultas eletivas /declaragdes /exames de rotina

Retirada de pontos / curativos / revisBes cirirgicas

DATA: 17/03/2023

HOS,ENF.FCR.013 w00 19/07/2021




{ HOSPITAL DO
gm0 Prescricio:
, Data.....
Paciente.
Céd.Conve. :
Enfermagem:

CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 23/02/2023 13:04:553 Pagina: 1

6236482 Relatbrio de Enfermagem

23/03/2023 12:59 cid Atendimento: 0744467-23 Setor: PRONTO SOCORRO ADULTO /

02458312 LIVIA LIMA BUEKO Convénic: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL RencTr —-=
4287003 Sexo: Feminino Idade: 15 Dt. nasc: 07/07/2007

VOLNEI PEREIRA SIMPLICIO COREN: 581057 Atendido: 23/03/2023 12:33:46

Dados vitais:
BA Sistdlica: 13
Peso (Kg): Altura:
Terapias e monitorizagdes:
Oximetria: 98 %

Evolugio:

PA Diast&lica: B89

PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PA M&dia: 116,33 Temperatura: 36,6 Pulsc/FC: 89
Per. Cefilico: Per. Tordcico: Per. Abdominal:

Diurese ml/24h: Freq. resp.: 19

PCT ADMITIDO NO PRONTC SOCORRO, PROVENIENTE DA RECEPCAQ, DEAMBULANDO, ACOMPANHADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM, POR PROCURA ESPONTANEA.

QUEIXAS:

REFERE TRAUMA EM PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO EM JOGD DE BOLA NA ESCOLA, APRESENTA CURATIVO OCLUSIVO

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: **#%%%%*AMOXTCTLINA® %% %%k kdkk ke k kdex

COMORBIDADES: NEGA

MEDICAMENTO DE USO CONTINUA: ROARCUTAM
TEVE CONTATO COM PACIENTE COVID-1% OU SUSPEITO: NEGH
FOI VACINLDO PARA H1 N1 OU COVID: 4 DOSES/ GRIPE

AGUARDA AVALIAGAO E CONDUTA MEDICA.

PEREIRA SIMPLICIO COREN: 581057

Periodo: Manhi
Agsinatura e Carimbo

Periodo: Neite
Assinatura e Carimbo

Periedo: Tarde
Assinatura e Carimbo



HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 23/03/2023 14:09:29 Pagina: 1
Prescrigdo: 6236550

Pata......: 23/03/2023 14:06 cid : Z0o.0 Atendimento: 0744467-23 Setor: PRONTQ SOCORRO ADULTO /

Paciente..: 0245832 LIVIA LIMA BUENO Convénioc: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE !
C&d.Conve.: 4287003 Sexo: Feminino Idade: 15 Dt. nasec: 07/07/2007

Médico: JAEL BERGAMASCHI BARROS NETO CRM: 40281 Atendido: 23/03/2023 12:33:46

Evolugio:
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM POLEGAR DIREITO AO JOGAR VOLEI, EM USO DE UNHA ARTIFICIAL E EVOLUL COM QUEBRA DA MESMA
SEM DEMAIS LESOES
SEM SINAIS DE FX OU DEMAIS QUETXAS
REALIZADA RETIRADA DA UNHA QUEBRADA COM ANESTESIA LOCAL
SEM NECESSIDADE DE SUTURA
PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS
ALTA COM ANALGESIA E AINE
ORIENTO RETORNC IMEDIATO SE SINAILS DE ALARME ORIENTADOS EM CONSULTA
ESCLARECQ DUVIDAS APFRESENTADAS, PACIENTE REFERE COMPREENDER E ESTA DE ACORDO COM CONDUTAS MEDICAS PROFPOSTAS.




HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

23/03/20623 14:46:12 Pagina: 1
Prescrigio: 6236594

Data.,....: 23/03/2023 14:39 Cid : K59.1 Atendimento: 0744480-23 Setor: PRONTO SOCORRO ADULTO /
Paciente..: 0245835 JAYNNE CRUZ DE SQUZA Convénio: CLINIEAM / NDI SUL
Céd.Conve. : 32659071 Sexo: Feminino Idade: 22 Dt. nasc: 02/10/2000

Médico: JAEL BERGAMASCHI BARROS NETC CRM: 40281 Atendido: 23/03/2023 13:44:44

Evolugdo:
QP: CALAFRIOS E MAL ESTAR DESDE ONTEM
HMA: PACIENTE REFERE QUE DESDE ONTEM EVOLUI COM CALAFRICS, NEGA FEBRE AFERIDA, REFERE EPISODIO DE FEZES MAIS LIQUIDAS (SEM SANGUE MUCC OU FUS),
VOMITOS, NEGA TOSSE/CORIZA OU DEMARIS SINTOMAS RESPIRATORIOS
NEGA ALTERACOES G

NEGA SINCOPE, REFERE QUE PASSCU POR ESTRESSE NO LOCAL DE TRABALHO

NEGA ALERGIAS

NEGA MUC OU COMORBIDADES

BEG, CORADGC, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ECG 15, LOTE
ST:MV+ BILAT SEM RA. BCRNFZTSS

SA: RHA+, INDOLOR A PALPACAO SEM DB, MURPHY NEGATIVO, SEM VCM, GIORDANC NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO
MMII SEM EDEMA COM BPP E S5EM SINAIS DE TVP

NEGA

CD:

- SINTOMATICOS

- ORIENTC RETORNC IMEPTIATO SE SINAIS DE ALARME ORIENTADOS EM CONSULTA

- ESCLARECO DUVIDAS APRESENTADAS, PACIENTE REFERE COMPREENDER E ESTA DE ACORDO COM CONDUTAS MEDICAS PROPOSTAS.




Evolugdo:
LIBERADA DE

HOSPITAL DO CORACAD DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

23/03/2023 16:48:56 Pagina: 1

Prescrigdo: 6236817 Relatdric de Enfermagem

Data......: 23/03/2023 15:48 cid : zZoo.o Arendimento: 0744467-23 Setor: PRCNTO SOCORRO ADULTO /[

Paciente..: 0245832 LIVIA LIMA BUENO Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE
Ccéd.Conve.: 42B7003 Sexc:; Feminino Idade: 15 Dt. nasc: 07/07/2007

Znfermagem: ANDRESA JOSEFA DOS SANTOS COREN: 605018

ALTA COM ORIENTAGOES MEDICA

Atendido:

23/03/2023 12:33:46

Pericda: Manhi
Assinatura e Carimbo

Periodo: Tarde
Assinatura e Carimbo

Periodo: Noite
Assinatura e Carimbo



