SECRETARI A MUNI Cl PAL DE FI NANCAS

PREFEI TURA DO MUNI Ci PI O DE Cl ANORTE \° da Nota - Serie

0000004481 - 1

Aut ent i ci dade
BVPM YFCO2

NOTA Fl SCAL DE SERVI GOS ELETRONI CA - NFS-e

Data de Emissao ....:27/03/2020 17:06: 45

Corpet énci a (Serv.):03/2020 Prestacdo de Servigo ....:

27/ 03/ 2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INSTITUTO BOM JESUS
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO PAULO

CPF/CNPJ...... 06.339.994/0001-51 CCM: 1217300 IE: Fone: 44-3018-7707
Endereco.....: CONSTITUICAO,489 - cep: 87200145

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: contabilidade @institutobomjesus.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: INSTITUI(;AO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 15.116.763/0004-12 CCM: IE: 04016556963
Endereco...... RUA ALAMEDA JULIA DA COSTA ,1447 - cep: 80730070
Municipio..... CURITIBA UF:PR

Email........: sst@clinicaadventista.org.br

Fone: (41) 3240-2925

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Despesas Hospitalares dos pacientes: - Heloise Bueno Simdes
- Matheus silva Barros Rosa

Paginaldel

Processo executado por: 201.55.179. 248

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Situagéo de Tributacéo
Imune

Cadigo do Servico

403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE

SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

I.N.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%)

0,00 0,00 800,49 -

Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
- 800,49

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 800,49
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| SGH - Faturamento Convenios - FATURA GLOBAL - Il Pag: 001 |
| I NSTI TUTO BOM JESUS |
| Enitido em 27/03/2020 as 17:04 Periodo: 01/01/1990 as 00:00 a 31/12/2999 as 23:59 Processament o; Margo/ 2020 |
e +
| ONPJ: 06.339.994/0001-51 RUA DA CONSTI TUI CAO Bai: CENTRO Od: O ANCRTE Fone: 00 3019-1288 |
| Usuario: THAIS2015 CONTAS | NTERNAS E EXTERNAS Renessa: 010 a 010 |
| Convenio - 0002 PARTI CULAR ONPJ: 00. 000. 000/ 0001- 91 |
o e e e e e e e e e e e e e ee e +
Seq. Conta  Data  Qiia Matricula None do Paciente Fch CH Val or Total
0001 000368107 11/03/2020 2090 1448 HELO SE BUENO SI MCES NAO 102 474,38
0002 000366582 19/02/2020 2008 1461 NATHEUS SI LVA BARROS ROSA NAO 100 326,11
Subtotal ........... 800, 49
Total Convenio...... 800, 49
Total CGeral......... 800, 49
[ NSTI TUTO BOM JESUS PARTI CULAR

Data | | Data [ |
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I NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv;
RUA DA CONSTI TU CAO Bairro: CENTRO CEP: 87200- 000 Mini ci pi o: Ol ANCRTE Ur.: PR

e e i +
Paciente: HELO SE BUENO SI MOES I'dade: 8 anos 25/10/2011 Enpresa: Senha:
Sequrado: Matricula; 1448 Qiia.: 2090 Remessa: 1 3/2020
Conveni 0: 0002 PARTI CULAR Regi stro: 000368107 Eni ssao: 27/03/2020 as 17.03
Data Atendimento..: 11/03/2020 as 17:27 Saida: 11/03/2020 as 17:27 Permanencia: 1 dia
CD Prin: S999  TRAUNATI SMOS NAO ESPECI FI CADGS DO TORNQZELO E DO PE
Medi co: 1440 FRANCI SCO CASCARDO FILHO Cod. Conveni o;
Tipo de Atendinento: 11 - PRONTO SOCCRRO

e e m e e e e e e e e e aeeaaeeeaeaaaas +

*--- SERVI COS PROFI SSIONAI'S ---*

freerenennanas Fermreninee s Froowoternananns freorieinienan, Frooemriennianan, ST R T L +
| Procedinento| Descricao | Ao| CM | CPF | Nore do Medi co| Datal Hora| Perc. |CH |Q.| Valor Total |
Foeemaee e S . L S S R . S S . .
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOOCRRO [din.] 1440| 127.374.709- 78| FRANCI SCO OL\SCARl 11 03| .27 [100,0] 1 250,00 |
---------------------------------------- e
Tot al > 250, 00
Total S. Prof. Oed.--> 250,00

*--- DIARIAS E TAXAS HOSPI TALARES ---*

Foremaaans S A foemenan F foemaenans Foeemeaaaas Foememeaanas +
| Codigo | Descr i cao |00d T}-MQ UPH| Data | Perc. | Qde | Valor Unit. | Valor Total |
e N T Foeenenne e e
| | TAXA DE AMBULATCRI O ATE 06 HCRAS ( OBSERVACAQ) |0 | 1 |11 03/ 20| | 1,00 | 60, 000 | 60,00 |
Foeemeaeeas e . R A b +
1 Subtotal Serv.Hosp. - >>> 60,00
*-.. RECURSOS COVPLEMENTARES ---*
*--- Radi odi agnost|co I NSTI TUTO BOM JESUS ONPJ: 06 339. 994/ 0001- 51
e e s R . toeenenn L e R . Freeeeeaan . +
| Procedlmento| Descri cao | Data | Perc. | @ | CH | Filne Radiologico | Valor COP |Valor CH |Valor Total |
Foremeanaa A e F ——— R e e Foereanaas foemeeana +
| 40.80.408/9 | ARTI CULACAO TI Bl OTARSI CA (T(RI\OZ| 1103 | | 1] 12 0,0864 0,00 | 0,00 | 80,00 | 80,00 |
| 40.80.409/7 | PE QU PODODACTILO | 11103 | | 1] 1,2 0,1440 0,00 | 0,00 | 80,00 | 80,00 |
Foremeanaas o aaas R F ——— R Foemee e Foemeneans Foereanaas foemeeana +
2 2,4 Total Radiodi agnostico 160,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 160,00
*..- MATERIAIS E MEDI CAMENTCS ---*
*--. Materiais - Pronto Socorro
e e e Foeeas S S Foeens e Foooeneeaen e +
| Codigo | Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |QJant|dade| Valor Unit. | Valor Total |
---------- T
|7003436 2 |ATADURA DE CREPE 100 1, 8M |CRENER [11/03] 18: 06| IND | | 1,00 | 4, 3820 | 4,38 |
-------------------------------------------------------------- e
Total de Materiais Pronto Socorro 4,38
Total Geral Materiais — --->» 4,38
Total Mt [ Med ----------- >>>> 4,38


bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce

bruna.jesus
Realce


| NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv;
Paci ente: HELOI SE BUENO SI MCES Regi stro: 000368107 Guia.: 2090 Senha
e e e e e e e e e e m e e e e e e aee e maeeeeaaseeeeaaeneaaanenaaaeanaaan
Total de Taxas --------- >> 60, 00
Total de Materiais ----- > 4,38
Total de Mat./Med. ----- > 4,38
2 2,4 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 160,00
Total de Serv. Hosp. --->>> 64, 38
Total de Hon. Credenc. ->» 250, 00
Total Geral da Conta --->>> 474,38
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I NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod.p/Conv;
RUA DA CONSTI TU CAO Bairro: CENTRO CEP: 87200- 000 Mini ci pi o: Ol ANCRTE Ur.: PR

e e i +
Paciente: MATHEUS SILVA BARRCS ROSA I'dade: 8 anos 06/01/2012 Enpresa: Senha:
Sequrado: Matricula; 1461 Quia.; 2008 Remessa: 1 3/2020
Conveni 0: 0002 PARTI CULAR Regi stro: 000366582 Eni ssao: 27/03/2020 as 16: 58
Data Atendimento..: 19/02/2020 as 19:16 Saida: 19/02/2020 as 19:16 Permanencia: 1 dia
ODPrin: S019  FER NENTO NA CABECA, PARTE NAO ESPECI FI CADA
Medi co: 36884 RAFAELA MARIN DESTEFANO FECCH O Cod. Conveni o;
Tipo de Atendinento: 11 - PRONTO SOCCRRO

e e m e e e e e e e e e aeeaaeeeaeaaaas +

*--- SERVI COS PROFI SSIONAI'S ---*

freerenennanas Fermreninee s Froowoternananns freorieinienan, Frooemriennianan, ST R T L +
| Procedinento| Descricao | Ao| CM | CPF | Nore do Medi co| Datal Hora| Perc. |CH |Q.| Valor Total |
Foeemaee e S . L S S R . S S . .
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOOCRRO [din.] 36884| 050. 306. 219- 70| RAFAELA MARIN DE| 19/02] 19: 16| [100,0] 1 200, 00 |
---------------------------------------- e
Tot al > 200, 00
Total S. Prof. Oed.--> 200,00

*--- DIARIAS E TAXAS HOSPI TALARES ---*

Foremaaans S A foemenan F foemaenans Foeemeaaaas Foememeaanas +
| Codigo | Descr i cao |00d T}-MQ UPH| Data | Perc. | Qde | Valor Unit. | Valor Total |
e N T Foeenenne e e
| | TAXA DE AMBULATCRI O ATE 06 HCRAS ( OBSERVACAQ) |0 | 1 |19 02 20| | 1,00 | 60, 000 | 60,00 |
Foeemeaeeas e . R A b +
1 Subtotal Serv.Hosp. - >>> 60,00
NATERIAI'S E NEDI CAVENTOS
*--- Miteriais - Pronto Socorro
[ e e e S S . R R . toeeeenn tomeneaas Fromem Feee e +
| Codi go |Descr|cao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |QJant|dade| Valor Unit. | Valor Total |
-------------------------------------------------------------- e
|00029.2 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4, 5 |J0L\G\/ED| 19/02/19: 16|UNID | | 1,00 | 0,1700 | 0,17 |
| 7001437. 0 | AGULHA DESCARTAVEL 40X12 [KDL  |19/0219: 16| INID | | 2,00 | 0,4200 | 0,84 |
| 7017615.9 | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | CREMER | 19/02 19: 16| ENV | | 3,00 | 3,7100 | 11,13 |
|00138.4 |FIONYLON 4-0 C/A NP 43340 20M €/ 24 | [19/02]19: 16| IND | | 1,00 | 20,7200 | 20,72 |
| 00047.7 | LUVA NUCAMBO SENSITEX 7,0 | BAXTER | 19/02| 19: 6] INID | | 1,00 | 9,6000 | 9,60 |
|00054 1 |SER| NG DESCARTAVEL 10 M. |K[1 | 19/02] 19: 16| IND | | 1,00 | 1,5800 | 1,58 |
-------------------------------------------------------------- e
Total de Materiais Pronto Socorro 44,04
*--- Medicanentos - Pronto Socorro
Feeeaeaas e e Foeeas S S Foeens e Foooeneeaen e +
|00013.6 | LIDOCAINA FRASCO AWP. 20 M. 2 % SV | CRISTAL| 19/ 02| 19: 16| FRS | | 1,00 | 11,0800 | 11,08 |
|00021.0 | SORO FI SIOLOG 00 0, 9% 100 M. |B BRAUN 19/02| 19: 16| UNID | | 1,00 | 10,9900 | 10,99 |
Feeeaeaas T Sy R Foeens e Fooneeean o +
Total de Medicamentos Pronto Socorro 22,07
Total Ceral Materiais — --->>» 44,04
Total Geral Medicamentos --->>> 22,07
Total Mat / Med ----------- >>>> 66, 11
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| NSTI TUTO BOM JESUS Fone: 00 3019- 1288 C.GC: 06.339.994/0001-51  Cod. p/ Conv:

Paci ente: MATHEUS SILVA BARRCS ROGA Regi stro: 000366582 Quia.: 2008 Senha
Total de Taxas --------- >> 60, 00
Total de Materiais ----- > 44,04
Total de Medicanentos -->>> 22,07
Total de Mat./Med. ----- >> 66, 11
Total de Serv. Hosp. --->>> 126, 11
Total de Hon. Credenc. ->» 200, 00

Total Geral da Conta --->>> 326, 11
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Silva Barros Rosa
N2 da Carteirinha: 4.17.1461
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 06/01/2012

Data da Ocorréncia Hordrio Local

19/02/2020 19:00:00  Patio

O que aconteceu

Cortou a orelha

Descricao

N2 da Guia: 2008

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Partes do corpo

Cabeca

0 aluno estava na aula de futsal que a escola disponibiliza, quando caiu e cortou a orelha.

Testemunha da ocorréncia
Lilian

Jeferson

Quem prestou primeiros socorros

Lilian

Local de atendimento Endereco

Instituto Bom Jesus - Hospital Séo

Patilo Constituicao

Observacoes

Foi encaminhado para o hospital.

Ass.:

N2  Bairro

489 Zona 01

Claudia Rodrigues De Souza

Telefone
4430188066

4430188066

Data

19/02/2020

Telefone

(44) 3019-1288

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Claudia Rodrigues De Souza

ldel

27/02/2020



% Sistema Secretaria Escolar

Educacio Escola Adventista de Cianorte
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dadosdudlund 8000 0 g . An0:2020 @ DataMatricula: 23/09/2019
Nome: Matheus Silva Barros Rosa (1461 ) Curso: 3° Ano - Ensino Fundamental Turma: B
Sexo: M Data Nascimento: 06/01/2012 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Cianorte UF: PR Estado Civil: Solteiro

Endereco: Avenida Rondénia, 591 Complemento: Casa

Bairro: Zona 03 Cidade: Cianorte UF: PR CEP:87209-108
Cert. Nascimento: 00

Cert. Nascimento Livro: 109 Cert. Nascimento Folha: 46

Cert. Nascimento Termo: 77444

Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Cianorte Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:113543989-39 INEP 130329371591
E-Mail:renato.barros@hondafreeway.com.br Cor/ Raga: Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:

Telefones: Comercial: 36195351 | Comercial: 36293014 | Celular: 999006883 | Celular: 999348492 |

Carteirinha Bloqueada? Sim Se Carteirinha Bloqueada, com quem o aluno pode sair: Iraci (Avo)

Autorizo Imagem:

Nome:Renato Barros Rosa Naturalidade: Cianorte - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 17/05/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6.221.619-0 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 17/05/1990

Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Endereco: Avenida Rondénia, 591 )
Complemento:Casa Bairro: Zona 03 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87209-108
Cx. Postal: E-Mail: renato.barros@hondafreeway.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 999006883 |

CPF:023895699-78  Nome:Sandra da Silva Naturalidade: Cianorte - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 28/10/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 7332482-3  O. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 18/06/1999

Grau de Instrug&o: Ensino Médio completo Endereco: Avenida Rondénia, 591

Complemento:Casa Bairro: Zona 03 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87209-108
Cx. Postal: E-Mail: sandra0601.sds@gamil.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 999348492 |

CPF:022167699-67 Nome.Rénéb Bérfbs Ro;a Naturalidade: Cianorte - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 17/05/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6.221.619-0 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 17/05/1990
Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Endereco: Avenida Rondénia, 591

Complemento:Casa Bairro: Zona 03 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87209-108
Cx. Postal: E-Mail: renato.barros@hondafreeway.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 999006883 |

CPF:022167699-67 Nome:Renato Barros Rosa Naturalidade: Cianorte - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 17/05/1977 Estado Civil: Casado Identidade: 6.221.619-0 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 17/05/1990

Grau de Instrug&o: Ensino Médio completo Endereco: Avenida Rondénia, 591

Complemento:Casa Bairro: Zona 03 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87209-108
Cx. Postal: E-Mail: renato.barros@hondafreeway.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 999006883 |

Deferimento j
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido

Claudip Cesar Nardes Antunes Claudia Rodrigues de Souza
Administrador Escolar - Ato n°®

: Responsavel
1.135.362/2017 Secretario(a) - Ato n° 1.121.128/2017




(A LEGIL | FIMENTIL

INSTITUTO BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO
HDSPITAL SAG PAULO Usuario: GISLAINE

Entrada: 19/02/2020 as 19:16 horas. Registro: 366582 Prontuario:6353520
Nome:MATHEUS SILVA BARROS ROSA Idade: 8a 1m 13d Sexo: Masculino
Profissdo:NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 06/01/2012 Celular:0

Filiagc&o: SANDRA DA SILVA e RENATO BARROS ROSA

Enderego:AVENIDA RONDONIA Numero:591 Complemento:

Bairro: ZONA 3 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87209108
Responsavel: SANDRA DA SILVA Tel Resid: 44999348492 Procedéncia: CASA
Categoria:2  Convenio:PARTICULAR N° convénio: 0
Médico: RAFAELA MARIN DESTEFANO FECCHIO Especialidade: Clinica Geral CRM: 36884 '
Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais: PA.__ —x _— mmhg Temp. 3k °¢  FC: bpm  FR: mpm

Sat. 02: ~— % Glicemia Capilar: N mg/d| Glasgon: __—— pts BCF: .. € ™. . .bpm
Classificag&o de Risco: () VERMELHO () AMARELO ( =rYVERD ( )AZUL
Motivo da consulta: LQ T ey T P e T e Oj Ay

e el 208 OO0 0 § t 220000 Cig PNOA Qo } o4

Rt 7 5 !

Alergias: ( )Sim (=) Néo () Qual?

Medicamento em Uso: () Sim (><) Nao gual’?

- P2
Tecnico Enfermagem: Coren/PRﬁiﬁ%\%;
Enfermeiro(a): Coren/PR: \__ 9 ,
Anamnese:/%/% Mfé e PP it 4%//-@—« ;
¥ i@ /’ e
I

Hipotese Diagnéstica:

Prescricdo Meédica:

 Rafaelg o
Médico: CRM/PR: /. 36884




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloise Bueno Simdes
N2 da Carteirinha: 4.17.1448
Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 25/10/2011 N2 da Guia: 2090

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/03/2020 16:53:00  Pista de caminhada Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Caiu correndo Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava correndo quando parou e foi caminhando, recuperou o folego e voltou a correr vindo tropecar e cair.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia (44) 3018-8066
Claudio (44) 3018-8066
Quem prestou primeiros socorros Data

Leticia 11/03/2020

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
o Jesus - Hospital 530 conetityicso 489 Zona 01 (44) 3019-1288
Observacoes

Foi encaminhado para o hospital

Ass.: .’-’(ﬁ‘ CuL(L‘G Qob /‘94?5\«

Claudia Rodrigues De Souza

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Claudia Rodrigues De Souza ldel 11/03/2020 17:20



% . Sistema Secretaria Escolar

Educacio Escola Adventista de Cianorte
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Nome: Heloise Bueno Simées (1448 ) Curso: 3° Ano - Ensino Fundamental Turma: B
Sexo: F Data Nascimento: 25/10/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Cianorte UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Cristovao Colombo, 242 Complemento: Ap 603

Bairro: Centro Cidade: Cianorte UF: PR CEP:87200-236
Cert. Nascimento: 3610877234

Cert. Nascimento Livro: 108 Cert. Nascimento Folha: 36

Cert. Nascimento Termo: 77234
Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:
Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF: INEP 125371112730
E-Mail:carlinha_buenoS?@hotmail.com Cor/ Raga: Religiao: Catdlica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:

Telefones: Comercial: 30195117 | Residencial: 36295069 | Celular: 44998932194 | Celular: 44999977977 |

Carteirinha Bloqueada? Se Carteirinha Bloqueada, com quem o aluno pode sair:

Autorizo Imagem:

=

AR SRR S R = S 2 S .
CPF:027340579-99  Nome:Cezar Eduardo Simées Naturalidade: Rolandia - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 05/05/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 8040581-2 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 05/05/1979

Grau de Instrugo: Superior completo Enderego: Rua Cristévao Colombo, 242

Complemento:Ap603 Bairro: Zona 01 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87200-236
Cx. Postal: E-Mail: cezareduads@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 44998932194 |

Dados da Mae . . .

CPF:057232989-09  Nome:Carla Bortolette Bueno Naturalidade: Cianorte - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/02/1987 Estado Civil: Casado Identidade: 99626534 O. Exp: SSP UF: PR Data Emissé&o: 17/12/2003

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Cristévao Colombo, 242

Complemento:Ap 603 Bairro: Zona 01 Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87200-236
Cx. Postal: E-Mail: carlinha_bueno87@hotmail.com Religido: Catélica
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Claudio Cesar Nardes Antunes

Administrador Escolar - Ato n° Claudia Rodrigues de Souza Responsavel
Secretario(a) - Ato n° 1.121.128/2017
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INSTITUTC BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO
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- Entrada: 11/03/2020 as 17:27 horas.

{ Nome: HELOISE BUENO SIMOES
Profissdo:MENOR Estado Civil: Solteira
Filiagdo: CARLA BOTOLETTE BUENO SIMOES
Endereco:CRISTOVAO COLOMBO

Bairro: CENTRO Cidade: CIANORTE
Responsavel: CARLA BOTOLETTE BUENO SIMOES

Usuario:FLAVIA

Prontuario: 2153712
Sexo: Feminino
Celular:0

Registro: 368107
Idade: 8a 4m 15d
Data Nascimento: 25/10/2011
e CEZAR EDUARDO SIMOES
Numero:242 Complemento:
Estado: PR CEP: 87200000

Tel Resid:44999577977 Procedéncia: CASA

Categoria:2 ~ Convenio:PARTICULAR N° convénio: 0
Meédico: 3 Especialidade: Pediatria CRM: 8289
Qg RCON As . Tipo Atend: URGENCIA
itais: ~ P.A. X mmhg Temp.: °C EG.: bpm R mpm
a % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
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Alergias: ( )Sim () Nao ( )Qual?
Medicamento em Uso: ( ) Sim ()<) Nao  Qual?
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