HOSPITAL [O CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 21/09/2023 11:35

RUA ADHEMAR DE BARR(OS 1188 BAIRRO:BELR SUICA FONE: {43) 3305 -8200 CEP:86047~250 MUNICIPICQ:LONDRINA UF:PR
Conta......: U86BBS0-23 Atendimento: 0786263-23 (EXTERNO} Ugudrio..: THAINA.LIE
paciente...: NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE Matricula..: 4287632 Data Emissdo.: 21/09/2023
Convenio...: INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 13083 Liberacao.: 13093
Inicio do Tratamento.: 30/08/2023 as 08:28:14 Alta.: 30/08/2023 as 17:47:00 Motivo.: 12 MELHORARDO
CID Prine..: S01.5 FERIMENTO MA CABECA, PARTE NAOQ ESPECIFICADA
Localizagdo: Acomodacao.: /
Medico..... + 32193 CARINA LUIZA MARTINS JOCK
Lote.......: 50423323
--------------------------------------------- *SERVICOS PROFISSIONAIS NAQ CREDENCIADQ¥=r,---wr---=--=----=-=---=-r-==c--ososo-rosnoomoommnors
Proced. Descrigdo Matricula CEM C.P.F. Nomg do M&dice Part. Perc. gtde V1 Total
1010103¢ CONSULTA EM PRONTC SOCO 32193 06637385542 CARINA LULZA MARTINS JOCK Qlini 100 1 101,00
Sub-total...: 101,00
Total Servigos Profissionais...: 10%,00
--------------------------------------------- *SERVICOS DE DIAGNOSE/TERAPIA NHAO CHRED.¥----===m---memmco—oe oo mamo oo o oo oS m o
Proced. Lescricée Matricula Nome do Médico part. Perc. Qtde Filme Honerario V1 Total
41001010 TC CRANIO OU SELA TURSL EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,400 21,70 389,33 411,03
41001036 FACE QU SEIOS DA FACE EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 21,70 436,96 458,66
Sub-total...: BEZ,69
Total Services Diagnose e Terapia...: 869,69
--------------------------------------- #-.-- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES e kel Rt el
Codigo Dascrigdo Tipo Ctde vl Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCORRC ADULTC

60033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ DIAR 1,00 42,98000 42,98
Total PRONTO SOCORRCO ADULTO: 42,98

Total Diarias e Taxas Hospitalares...: 42,98

----------------------------------------------- ¥eommooovmn-- MEDICAMENTOS ----==--=r-—*==-=———== - soc oo mssooosoos=omesooresss
Ceodigo Degcrigdo TUSS/TISS Laboratorio Ctde Unid. vl Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCORRC INFANTIL

75928 IBUPROFENO (ALIVIUM) 50MG/ML GOTAS 20389107 1,00 ML 1,860214 1,60
01975 PREDSTM 3 MG/ML {PREDMISOLONA) SOL. O 90383000 8,00 ML 0,60782 4,86
Total PRONT(O SOCORRC TNFANTIL: 6,46

Total Medicamenteos...: 5,46

Total Diarias Taxas Hospitalares: 42,98

Total de Medicamentos: 6,486

Total Hospital: 49,44

Honoridrios Medicoa Nao Credenciados : 101,00

Servicog de Diagnose e Terapia Nao Credenciados : 869,69

Total Geral Hospital: 1.020,13

Total Ceral: 1.020,13
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Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista de Londrina
AduSnEsts Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Anc: 2023 Data Matriculs: 31/01/202%
Nome: Natan Emanuel Mattos Pinto de Oliveira (7639 ) Curso: 3% Ano - Ensino Fundamental Turma: EF3MA -
Sexo: M Data Nascimento: 26/12/2014 Nacionalidade: Brasileira Turno: M L
Naturalidade: Jandaia do Sul UF: PR Estado Civii: Solteiro

Enderego: Rua José Hungaretti, 55 Complemento:

Bairro: Residencial Vale Verde Cidade: Cambé UF: PR CEP:86184-438

Cert. Nascimento: 158774 01 55 2015 1 0053 001 0014848 31

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais

Cert. Nascimento Cidade: Jandaia do Sul Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF: INEP 204054982920

E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne;

Telefones: WhatsApp: 43996956858 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

Bados do Pai

CPF:270229598-38  Nome:Marcelo Fabio Pinto de Oliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/03/1980 Estado Civil: Casade |dentidade: 29853749 Q. Exp: ssp UF: sp Data Emisséo: 18/09/2018
Grau de Instrugéo: Superior completo Endereco: Rua José Hungaretti, 55

Complemento: Bairro: Residencial Vale Verde Cidade: Cambé UF:PR CEP:86184-438
Cx. Postal: E-Mail: marcelofpoliveirat980@gmail.com Religido: Cristd

Telefones: WhatsApp: 43996960386 |
Dados da Mae

CPF:005746819-22  Nome:Patricia Santos de Mattos Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/02/1980 Estado Civil: Casado Identidade: 7.363.478-4 0. Exp: ssp UF: pr Data Emissé&o; 06/01/2016

Grau de Instrugdo: Superior compleio Enderego: Rua José Hungaretti, 55

Complemento: Bairro: Residencial Vale Verde Cidade: Cambé UF.PR CEP:86184-438
Cx. Postal: E-Mail: teacherpatriciamattos@hotmail.com Religido: Cristé

Telefones: WhatsApp: 43996956858 |

Dados do Responsavel Legal

CPF: 005746819-22 Nome:Patricia Santos de Mattos Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/02/1980 Estado Civil: Casado |dentidade: 7.363.478-4 O. Exp: ssp UF: pr Data Emissao: 06/01/2016

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua José Hungaretti, 55

Complemento: Bairro: Residencial Vale Verde Cidade: Cambé UF:PR CEP:86184-438
Cx. Postal: E-Mail: teacherpatriciamattos@hotmail.com Religido: Cristd

Telefones: WhatsApp: 43996956858 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:270229508-38  Nome:Marcelo Fabio Pinto de Cliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/03/1980 Estado Civil: Casado Identidade: 29853749 Q. Exp: ssp UF: sp Data Emissao: 18/09/2018

Grau de Instruggo: Superior completo Enderego: Rua José Hungaretti, 55

Complemento: Bairro: Residencial Vale Verde Cidade: Cambé UF: PR CEP:86184-438
Cx. Postal: E-Mail: marcelofpoliveira1980@gmail.com Religido: Crista

Telefones: WhatsApp: 43986960386 |

Peferimento
Data: ! /

[ 1Deferido [ ]Indeferido

Erica Cristina Lima de Miranda Wellen Moraes Vicente Klen Responsavel

Administrador Escolar - Ato n® Ato e R
003/2023 Secretariofa) - Ato n° 038425/16



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natan Emanuel Mattos Pinto de Oliveira
N2 da Carteirinha: 4.28.7639
Instituic&o: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 26/12/2014 N2 da Guia: 13093

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade

Aula de educacdo fisica

30/08/2023 07:50:00 Ginasio

0 gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Abdomen, Pescogo
Descricdo

O aluno pendurou-se na trave do gol e 2 mesma caiu sobre ele

Testemunha da ocorréncia

Ana Claudia Pereira Mendes Silva

Quem prastou primeiros socorros

Ana Claudia Pereira Mendes Silva

Local de atendimento Endereco

HOSPITAL DO CORACAC DE

LONDRINA LTDA Rua Adhemar Pereira de Barros

Observacodes

Apds o aluno ser atendido foi encaminhado ao setor médico

Ass.:

N2  Bairro
9119 Bela Suica

evalmir Dos Santos Barbo

Telefone

(43)98408-1218

Pata

30/08/2023

Telefone

{43) 3315-2020

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica. iclinicaadventista.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Devaimir Dos Santos
Barbo ldel

30/08/2023 07:58



Adhemar De Barros 1199,

Londrina - PR
CEP 86047-250
Fone: (43)3305 -8200

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Gula no prestador

Atend. 0786263-23

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal 4 - ata da AutorizacSo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara
! I ) 7639
Dadas do Beneficidtio
8 - NGmero da Carteira 9 - validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Niimero do Cartdo Nacional de Saide | |12 - Atendimento a RN
4287639 NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRA N
Dados do Salicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada —
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA . 11\\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Censelho 17 - Nimero no Conselho | |18 - UF | |19 - Codigo CBO S | [~ ~ &% £ o Tem Ey m
CARINA LUIZA MARTINS JOCK Profissional CRM 32193 PR g
Dados da Sollcitagia / Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitatios ra. Larina £ M. Jock
21 - Cardter 22 - Data da Solictacio 23 - Indicagéa Clinica car s s
do atendimento | | 30/08/2023 tce apos queda de trave em cabeca e nariz
[24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio — 27 - Qtde. 28 - Cade,
ou item assistencial Solict. Aut.
22 41001036 FACE OU SEIOS DA FACE 1 1
BatigsidnlContratadolExecutants . R ' . = = B
29 - Codigo 2 Operadora "] [30 - Nome do Contratado D R EE Cidigo CNES
00.000.000/0000-00 [
Dados do Atendimento B = . I
132 - Ting de Atendimento {33~ Indicacéo de Acidente (adidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Cansulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
, 05
# Lo} 1l Ll L

Dados da Execuco / E.Smﬁ_..._m_._sm & Exames Realizados

36 - Data
i_/ /

37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cidigo do Procedimento41 - Descricdo

42 - Qtde. 43 - Via

44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitdria (R$)

47 + Valor Total (R$)

[T

Identificacéio do{s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.

5@ - Cidigo da OperadorafCPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselhg Profissional

53 -Nimero do Consefho

54 -UF

P

55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série

57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
3._/

5./ [

6._/ [

LS R
8 _/_ [/

9_ [/ [/

0. _/_

{1)sem contraste
{1) sem contraste (2)natiz

58 - Ohservacio / Justificativa

_W - Total do Procedimento (R$) _

60 - Tokel de Taxas e Aluguéls (R$) v _2 - Totat de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$}

| [64 - Total de Gases Medicinais (R$)

% _mm - Total Geral (R$)

[66 « Assinatura do Responsdvel pela Autorizacdo

-

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsivel

7mm - Assinatura do Contratada

o

Impresso por: CAJOCK em: 30/08/2023 08:53:13  www.solus.inf.br : 155 3.0




Adhemar De Barros 1199, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2-N*Gula no prestador

Londrina - PR
CEP 86047-250
Fone: (4333305 -8200

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend. 0786263-23

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal 4 - Data da Autorizacic 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuide pela Operadora
! i ﬁ I 1 7639
Dados do Beneficidrio
B - Ndmero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome complete 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saide || 12 - Atendimentn a Ry
4287639 NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlbratacks -
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQO DE LONDRINA e \,.I\\.\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nismero no Conselho | (18- UF | [19- Codigo cBO S| |- et i s i T &
CARINA LUIZA MARTINS JOCK Profissianal CRM 32193 PR 225124 ﬁ o H_
Dados da Solictagdo / Procedimentos ou Ttens Assistendiais Solicitados 5 wra, Canng L. M. lock
21 - Cardter [22 - Data da Salcitagso 23 - Indicacho Cinica Chn R oy
do atendimenta | | 7 30/08/2023 tce apos queda de trave em cabega e nariz )

24 - Tabela 25 - Codige do Procedimento 26 - Descrigio
o ftem assistenciat

27 - Qfde, 28 - Gtde,
Aut.

Solict,
22 41001010 TC CRANIO QU SELA TURSICA OU ORBITAS 1 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CHES
00.000.000/0000-00

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento 33- ?&Qnmo de Acidente (acidente ou doenga relacknada) ._ 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo do Encerramento do Atendimento

105] 18l | L L1

Dados da Execugio / Procedimantos @ Exames Realizados .

35- Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrici  42-Ctde. 4-Via 44-Tec. 45 - Fator RedfAcrésc 46 - Valor uniiario (R) 47 - Valor Total (R$)

./ /2 00z . i

2./ Jf__ o s . , .

e I S N R S e . o

4 _ f_rn < oz - " ;

5.1 J_ ; R P = = _ e I R AR - o |

Identificacdo do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - S5eq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddige da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52- Conselho Profissional 53 -Niimero do Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO
111 I-1-} 3 - - = |
i—1-1 | Y | - . —_

-1l I—i-l I_I_} -
[ | J 1-1_l -

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Asslnatura do Beneficidrio au Responssvel
L/ [ N L S S O 9. J_J___

_ 2 I/ 4. [/ 6. [/ g /1 10.__/7 [/

58 - Observaco / Justificativa

{1) sem contraste

59 - Tatal do Procadimento (R$) 60 - Tatal de Taxas & Aluguéls (R$) » _E - Total de Materiais (R$) Iq 62 - Total de OPME (R$) 63 - Totz! de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) | [65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Respansével pela Autarizacio ) \; 67 - Assinatura do Beneficiario our Responsdvel - ; 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAIDCK em: 30/08/2023 08:53:11  wwww 5 ;i TISS 3.0




\\U ULTRAMED wa’w {ﬁagmﬁ@fm Cain ﬂ’l’fAM P prorio [coir 717 ]

medicina diagndstica

Paciente: NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRA ID: 3026445

Idade: 8 anos Sexo: Masculino Data/Hora Exame: 30/08/2023 10h34
Data Nasc.: 26/12/2014

Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO-ENCEFALICA
INFORMAGOES CLINICAS: trauma.

TECNICA DE EXAME: exame realizado com cortes axiais, paralelos a linha érbito meatal, sem o uso de contraste
endovenaso.

INTERPRETAGAO:

Nao ha evidéncia de lesBes expansivas supra ou infratentoriais ou de colegdes intra ou extra-axiais.
N3o ha sinal de hemaorragia intracraniana.

Auséncia de desvio das esfruturas da linha média.

Sistema ventricular de aspecto habitual.

Sulcos corticais e cisternas basais sem alteragoes significativas.

Coeficientes de atenuacgéo das substancias branca e cinzenta dentro dos limites da normalidade.
Estruturas 6sseas sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Tomografia computadorizada cranioencefélica sem evidéncias de alteragdes significativas.

Interpretado Por: Diretor Técnico:
Dr. Rodrigo Velloso Machado Eckmann Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM / SP 133360 CRM / PR 29746

1de2
Diretsr Técnico: D Hanrigus Fortatra Dop Rals - U5 29246 PR

€N % (43)3376-6000 Acesss nosso site & confira o andereco de nossas unidades ukramsed.com. br @G’J‘]Dﬂtﬂ Aqrtjgg




V‘\U ULTRAMED  pfodf.cino. dimgnistice com slhoe harmans @

meaditing diagnoastica

Paciente: NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRA ID: 3026445

Idade: 8 anos Sexo: Masculino Data/Hora Exame: 30/08/2023 10h34
Data Nasc.: 26/12/2014

Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

) i TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
INFORMAGOES CLINICAS: trauma.

TECNICA DE EXAME: exame realizado com cortes axiais, com reconstrugdes ortogonais e sem o uso de contraste
endovenoso.

INTERPRETACAOQ:

Espessamento do revestimento mucoso nos seios maxilares e em células etmoidais bilaterais, notadamente no
maxilar direito, onde existe secrecao espessa, podendo representar processo inflamatério agudo ou secregéo residual.
Demais cavidades paranasais sem anormalidades significativas.

N&o se abservam fraturas nas estruturas focalizadas.

Infundibulo etmoidal direito obliterado por interposigdo de mucosa espessada.

Os complexos dstio-meatais anterior esquerdo, recessos nasofrontais e esfenoetmoidais estéo pérvios.
Fossas nasais de configuracdo habitual.

Nao ha evidéncia de lesdo destrutiva nas estruturas dsseas da face.

Desvio do septo nasal para a esquerda.

indice de Keraos tipo I.

Nasofaringe de configuragdo usual.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Espessamento do revestimento mucoso nos seios maxilares e em células etmoidais bilaterais, notadamente no
maxilar direito, onde existe secrec@o espessa, podendo representar processo inflamatdrio agudo ou secregéo residual.
Desvio do septo nasal para a esquerda.

Interpretado Por: Diretor Técnico:
Dr. Rodrigo Velloso Machado Eckmann Dr. Henkique Ferreira Dos Reis
CRM / SP 133360 CRM /PR 29746

2de2
Dretor Tecnioo- RF Henrigus Forralrs Bop Res - LEM 2006 PR

@ ﬁ {43) 3376-6000 Acesse nosso site e confira o endereco de nossas unidades: ulramed.com.br




