HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA LTDA 05/05/2023 15:38

C.G.C : 04.762.301/0001-03 Enderece ; RUA PAES LEME, 1351 Bairro : VILA IPIRANGA

Convénio

Contas do lote :

Conta para © crédito

INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
70656494 - INSTITUICAC ADVENT. 2023 ABRIL PS PAES - 01/04 A 30/04/2023 Data : 05/05/2023
SANTANDER Agencia : 4294 Centa : 13001522-3

Previgdo do ¢rédito 05/06/2023
Conta Data Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred.
0BS58360-23 16/03/2023 18:;02 10188 4287369 RAFAELLA ALANA DO NASCI RICARDO FRANCIS 167,34 0,00

Total de registros: 1

167,34

Total lote com desconto:

Total lote sem desconto:

Pagina}

167,34
167,34

0001



10SPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA LTDA CNPJ:04.762.301/0001-03 05/05/2023 15:38

UA PAES LEME, 1351 BATRRO:VILA IPIRANGA FONE: {43)3315 -2000 CEP:86010-610 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Jonta......: 0858360-23 atendimento: 0861916-23 (EXTERNC) Usudrio..: THAINA.LIE
‘aciente. . .: RAFAELLA ALANA DO NASCIMENTO Matricula..: 4287369 Data Emissdo.: 05/05/2023
‘onvenic. . . : INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 10188 Liberacao.: 10188

Inicia do Tratamente.: 16/03/2023 as 18:02 Alta.: 17/03/2023 as 05:11 Motivo.: 12 MELHORADC
CID Princ..: S42.4 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERICR DO UMERQ

ocalizagdo: Acomodacao.: /

dedico.....: 33765 RICARDO FRANCISCO FAKER DE OLIVEIRA

Carater da internagio

------------------------------------------- *SERVICOS PROFISSIONAIS MAQ CREDENCIADOY - === == - === =me oo oo oo oo ooooooooo oo

croced. Descrigao Matricula CRM C.P.F. Nome do Médico Part, Perc. Qtde V1 Total
1010103% CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 313766 06352290390 RICARDO FRANCISCO FAKER DE CLIV Clini 100 1 101,00
Sub-total...: 101,00

Total Servigos Profissionais. . .: 101,490

--------- S e mmee s m- - --%—— -~ DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ----*--------- oo oo o oo mmcmm oo oo oo oo e

Descricio Faturado para Tipo Qtde vl Unit. V1 Total

Setor: UNIDADE DE DOR TORACICA

50033720 TAXA DE SALA DE CBSERVACAQ 04.762.301/0001-03 DIAR 1,00 42,98000 42,98
Total UNIDADE DE DOR TORACICA: 42,98

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

————————————————————————————————————————————— *._---- MATERIAIS / MEDICAMENTOS === =% oo o oo oo oomoooo oo

odigo Qtde Unid. Descrigéc Laboratoric V1l Unit. V1 Total

Centro Receita: ATENDIMENTO - UDT UNIDADE DE DOR TORAXICA

75998 25,00 ML IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS BIOSINTETICA 0,93456 23,36
Total MEDICAMENTC ATENDIMENTO - UDT - UNIDADE DE DO 23,36:

Total ATENDIMENTC - UDT - UNIDADE DE DOR TORAXICA: 23,36

Total Materiais/Medicamentos...: 23,36

-------------------------------------------- #.- -~ MATERIAIS / MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO -=----#-----mmweooc—ommoooooooooooo
gtde Unid. Descrigide Laboratoric V1l Unit. V1 Total

Total Materiais/Medicamentos...: 23,36

- -- R R R *ommo o USO RESTRITO HOSPITALAR ------ T e T P T
Codigo Rtde Unid. DRescrigdo Laboratorio V1l Unit. V1 Total
Total Materiais/Medicamentos...: 23,38

Total Diarias Taxas Hospitalares: 42,98

Total de Medicamentos: 23,36

Total Hospital: 66,34

Servicos de Diagnose e Terapla/Heonordrios Medices Nao Credenciados : 101,00

Total Honcrarios Medicos: 101,00

Total Geral Hospital: 167,34

Total Geral: 167,34

Pagina: 0001



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| v e A
3 Aluno: Rafaella Alana do Nasclmento M a m @

. N2 da Carteirinha: 4,28.7369 o
Insthtulclo: Coléglo Adventista de Londrina

Dota de Nascimento: 19/06/2015 Nt da Guia; 10188 |
| Data da Ocorréncia ' Hordria | Local | Atividade N
17/03/2023 f 10:55:00 ' Quadra | Aule de educacdo fisica L
O que aconteceu Partey do cerpo S
; Chogue com tercelros (Ex.: entre dois alunos) Brago Direito, Cotovelo Direlto
,v Dascrlu:'_ ) - ST A | | —I
; Descrigio -

' Na aula de educacdon fisica oulro colega caiu encima do brage dela

o B — s e —r W W T - *

Tastemunha da ocorréncia Telefone

Professora Renata Aparecida Felix | (44) 998B2-6962 l

Quem prestou primeiros socorros Data

i T i 16/03/2023

et e |20

Local de stendimento ‘ ; Eﬁderego nNe ' B;irro Telefone I

?ggggﬁi{?&f”ﬁ" DR ! Rua paes Leme 135 vita tpiranga | 43133152020
. R e e e ——— e e}
! Observagdes

| A aluna foi atendida imediatamente no colégio pela professora e encaminhada para melhor stendimento ao hospltal,

, chegando no hospital do Caracdo de Londrinz encaminharam a atuna para atendimento na Unidade Bela Suiga sob CNPj -
I

- 04,762.301/0003-75. A aluna dev entrada para internacdo de fato na unidade Bela Suica dis 103723, |

Lilian da Silva Ferraz Barbo

o Ly e g

Para faturamento fayor encaminhar esta guia de sutorizagfo, juntamente com a fatura dos atendimentos
i com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do agendimenta @ Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass:stenciamadlta@clinicaadvenﬂsta.org br .
{n&o credenciadus) com os seguintes dados; '

' Institulco Adventista Sul Braslileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiva.clinicaadventista.orgbr

L SO R —— e e

S —— !

[l}npresso po}; Lilian da Silva Feraz Barbo 1del 17/03/2023 11:053

e -
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% Sistema Secretaria Escolar

Educagio Colégio Adventlsta de.Londrina
Adyentista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno : ' AnG: 2023 ¥ Data Mdireua: 08/09/2022
.Ncm Rataella Alana do Nazelmento {7369) Curso: 2° Ano - Enaino Fundamenlal Turmna: EF2TE Pa il .

sexe: £ Duta Nasclmento: 19/06/2015 Nacionefidade: Braslieira Turne: T

Naturalidade; Londring UF: PR Estado Givil: Solieiro

Endersto: Rua Pigula, 50 Complemento:

Bairo: Sants Rita Cldade: Londrina UF: PR CEP:86071-500

Cerl. Nascimento: 0B06§401552015100211204014 133644

Cernt. Nascimento Livro: Cert. Naseimanio Folha.

Cert, Nascimentn Temo:

Cert. Nsscimante Candris: 2° Oficio de Registra Civil & 7° Tab. de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Londrina Cert. Nascimenlo UF: PR

jdentidade; 14523888-0 O.Exp:SESP UF:SP  Data: /0972016 CPF:140268688-08 INEP 176760100475

E-Mail: Corf Raga: Branca Religiao: Outras

Tipt de Sangue/Fator Rk Convania: N%

Telefones: Celular: 43989560660 |

Pode sair sozinho? Sim Autorizo imagem: Sim

Dedeke PalE T T T A i A R S S L
CPF:97950847934  Nome:Jefler do Nascimento Naturafidade: Nacionalidzde: Brasileira

Nascimente: 020021977 Estado Civll: Casado idenfidade: 8017196-3  O.Exp: SESP  UF: pr Data Emissdo: 2410/2016

Grau ga Instrugdo: Superior completo Enderegy; Rua Piquia, 50

Complemeanto: Baimo. Santa Rita 1 Cidade: Londrina UF:PR CEP:86071-500
Cx, Postsl: E-Mail: Refigifo: Adventista do Sétimo Dia Igrefa:

Telelonss: Celular 43999560660 |

Dados da'fiae”  ~ TR rs ok LTI IR R TS SO
CPF.031609759-40 Nome Janaina ﬁ.gda da Bilva Nascamenlo Haturafidade: Naclonalidade: Brasieira

Nascimento: 30/04/1960 Estade Civik Casado Identidade: BUG5672-6 O, Expr SESP  UF: pr Data Emiss3o: 28/04/2021

Grav de Instrugho: Supador completo Endsreco: Rua Piguia, 88

Compiamento; Bairro: Santa Rita 1 Cidade: Londrina UE: PR CEP:86071-600
Cx. Postal: E-Mail: agda-nascimento@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia lgreja:

Telefones: Celular: 43999560860 |
Dados do Responsével Legal

o . .
. P 5
&

- PN - e A itk

.

CPF:03160875040  Nomawfanaina Agda da Silva Nascimenio Naturalidade: Nacionaiidade: Brasileira
Nascimento: 30/04/1980 Estado Civik Casado ldentidade; BOBSS72.8 Q. Exp: SESP  UF:pr Data Emizsio: 208/04/2021

Grau de InstrugBo: Superior completo Enderegt: Rua Piquia, 50

Complomenta: Bairro; Santa Rita 1 Cidade: Londsing UF: PR CEP:88071-500
Cx. Postal: E-Mall: agda-nascimanto@holmail.com Religido: Adveniista do Sétimo Dia igreja:

Telefones: Celular: 43999580861 |

Dados do Responsével Financeiro’ Stk D SR TRATREY S OSSR
CPF:03160975540  Nome:Janaina Agda da Silva Nascimenta Naturalidade: MNacionalidade, Brasiteira
Mascimento: 30/04/1980 Estadg Clvil: Casada Identidade: 80656726 O, Exp: SESP  UF: pr Data Emisséo; 28/04/2021

Grau de Instrugior Superior completo Enderego: Rua Piquia, 59

Complemente: Bafrro: Santa Rila § Cldade: Londrina UF: PR CEP88071-500
Cx. Postal E-Mail: agda-nascimenio@hobmail.com Religiio: Adventista do Sélimo Dia Igreja:

Telefenes: Celular: 43989560860 |

Contrato com aceite Online:
Defarimento Onfine

Data; 08/09/2022 17:55:00
{%]Deferido [ 7Indeferldo

Autenticagdo:
baba2ib51(5802022502M73b1{d26aa
Giovane Neres 6 Silva . e Janaina Agda da Silva Naseimento

"Waellen Moraes Vicente Klen
- Alo P 1 janaina agda@eaporntal.org
Administrador Escolar - Alo n® 10/202 Secretirin(a) - Ao a° 038425115 Aceite em: 08106/2022 17:55:00

Pinieall L W ad o,
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Portaria de Internacio
Ficha de Internacéo do Paciente

0861916-23 Data/Hora Impress&o; 05/05/2023 15:37:05 -
Hospiial do Coracdc
Londrina
Paciente 0259757 RAFAELLA ALANA DO NASCIMENTO Data/Hora 16/03/2023 18:02:00
Convénic ~ INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Sexo FEMINING Data nascimenta  19/06/2015 Cor BRANCA idade 7
Estado Civil SOLTEIRC(A} Profissio ESTUDANTE
Naturalidade LONDRINA/PR Documento  14823888-0 C.P.F. 14026888908
Filiagéo JEFTER DO NASCIMENTO e JANAINA AGDA DA S_ILVA NASCIMENTO
Enderego PIQUIA 50 Bairro SANTA RITA 1
Cidade LONDRINA - PR CEP 86071-500 Fone (43) -
Médico plantonista 39644 PHILIPE FREIRE CARAN OLIVEIRA a CPF 05858524729
‘ Especiaﬁdade ORTOPEDIA TRAUMATOLOGICA
C.l.D. 542.4 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERG Sis
Procedimento 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO Cod. Conveniod
Localizagédo / Setor Usuario LNEVES
[ Respansavel JANAINA AGDA DA SILVA NASCIMENTO Data nascimento: 19/06/2015
Documento 14823888-0 C.PF. Vinculo com ¢ pacient:MAE
Er_ldere;:o PIQUIA
Cida-de LONDRINA - PR CEP 86071-500 Fone (43) -
Condicbes de alta: : 7 Curado/Melhorado r : Obita L : Inalterado L‘ Outro hospital
|| A pedido | | Outras condigdes Data/Hora:
Observagbes:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E RECONHECIMENTO

Para os efeitos do internamento hospitalar a que se refere este Boletim de Internagao,o declarante entende e concorda
que as prescricdes e atos médicos dispensados em seu fratamento de sadide e / ou paciente supra referido, séo de
exclusiva competéncia e responsabilidade do(s) meédico(s) assistente(s) e de ser o Hospital do Coragéo de Londrina,
mero prestador de servigos de Hotelaria e de Enfermagem, fornecendo materiais, equipamentos cirtrgicos, medicamentos
e servicos auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

DECLARA ainda, que ¢ beneficiario do planc de salide INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE,
cuja cobertura inclui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, que toda e qualquer despesa hos-
pitalar ndo incluida ou rejeitada pelo referido plano de salde constituira encargo do(a) declarante, o(a) qual se compro-
meta a pagar o valor correspondente, tho logo seja solicitado pelo setor competente do Hospital do Coragdo de Londrina.

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

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

LONDRINA, 16 de Margo de 2023

JANAINA AGDA DA SILVA NASCIMENTO




Hospital do Coracdo

Contrato de Prestaciio
de Servigos Médicos

0861916-23

Londring

1.0 presente termo consiste na contratacdo de servigos médicos e hospitalares pelo

PACIENTE/RESPONSAVEL,de acordo com determinacdo do MEDICO ASSISTENTE responsavel por
por sua admissdo noHOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA,

com sede na Rua RUA PAES LEME, 1351 VILA IPIRANGA, LONDRINA/PR, inscrito no CNPJ scb
04.762.301/0001-03, registrado no CNES n© 2758083.

. O MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, sio de livre escolha do PACIENTE/RESPONSAVEL;
quando solicitado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL o0 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA
indicara um médico do seu Corpo Clinico.

.Em sendo ¢ PACIENTE menor ou incapaz, ¢ presente instrumento sera firmado por seu
RESPONSAVEL LEGAL identificado no predmbulo.

. OHOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA fica desde ja autorizado pelc PACIENTE/RESPONSA-
VEL a executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagnosticos e/ou tera-
péuticos, clinicos, cirlirgicos 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.

. O PACIENTE; estando incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua salde, desde ia nome
o RESPONSAVEL que serd seu representante legal em tais situagdes, podendo fazé-lo em nome do

PACIENTE.

. OPACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados acima for-
necidos e declara estar ciente de que 0 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA podera adotar as
medidas cabiveis para a execucao do servico contratado.

. OPACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divulgacdo de informagdes médicas para todos
os profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico constante
no Cédigo de Etica Médica.

. OPACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA nos termos aci-
ma mencionados, a divulgar informacdes para fins de auditoria interna do Hospital, auditorias legais
previstos tas na legislagdo em vigor ou auditoria de contas pela OPERADORA.

. Para realizacdo de protocolo de pesquisa cientifica, as informagdes somente poder&o ser utilizadas para
pesquisas aprovadas pela Comiss@o de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante assinatura do

respectivo termo de "Consentimento Informado” por parte dc PACIENTE/RESPONSAVEL.

10.Cabe ac 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 estard condicionado a disponibilidade de leitos, bem como ao

pagamento de taxa de ocupacdo 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 avisc prévio.
13.Fica o HOSPITAL autorizado a emitir faturas, boletos bancarios e duplicata de prestagao 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.

Pagina 1 J
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T B Contrato de Prestaciio
de Servicos Médicos

0861916-23

Hospital do Coragdo
Londtina

15.0 Paciente internado por intermédio de Operdora de plano ou seguro salide (Convénic deve-
ré 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 ndo cober-
tura pelo plano ou seguro sadade, seja total ou parcial, o valor ndo 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 sessGes de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, e outros, poderdo ter cobertura limitada ou nao ter
cobertura pela OPERADORA, e por isso serdo faturadas diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL,
de acordo com a tabela vigente do Hospital do Coragao de Londrina.

17.No caso de inadimplemento do pagamento das faturas, o valor devido sera 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
Getllio Vargas (IGPM-FGV) até a data do efetivo pagamento.

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

19.0 HOSPITAL, informa n&o possuir convénio com o Servigo Unico de Saude - 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 salde, ou hospital publico indicado por seu médico assistente, desde que ©
PACIENTE esteja em condigbes médicas para transferéncia.

20.As partes elegem o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parand, para dirimir eventuais ddvidas e
conflitos decorrentes desta prestagao de servigos.

21.Declara 0 PACIENTE/RESPONSAVEL ter recebido neste ato o folheto de Informagdes e
Recomendacoes.

22, PACIENTE e RESPONSAVEIS declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,
sendo esclarecidos de todas as dividas relacionadas, que estdo de acordo com o seu contetido e que
receberam copia dos mesmos.

LONDRINA, 16 de Margo de 2023

Paciente Responsavel Legal
RAFAELLA ALANA DO NASCIMENTO JANAINA AGDA DA SILVA NASCIMENTO
(43) -

12 Testemunha :
Responsavel Pagador 5a Testemunha :
JANAINA AGDA DA SILVA NASCIMENTO

(43) -
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Paclente..: 0259757 RAFAELLA ALANA DO NASCIMENTO Convénioc: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Shesptil 8o Coaghe céd.Conve.: 0 Sexo: Feminino Idade: 7 Dt. nasc: 15/06/201%
st Enfermagem: ERUNA DANIELE PERREIRA CAMBOS COREN: B7421B Atendido: 16/03/2023 18:02:09

Data.....: 16/03/2023 18;29
Sator.,,.: UNIDADE DE DOR TORACICA /
Enformagem: KETLIN FAUSTING DANTES COREN:

1156571

PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dadas vitais:
PA Sistolica:
Peeo (Kg):

Pulso/FC: 102
Per. Abdominal:

PR Média:
Per. Cefdlico:

Temperatura: 36,3
Per, Tordcico:

PA Diastolica:
Altura:

Terapias e monitorizagbes:
Oximetria: 29 %

Evolugéo:
16/03/2023 ADMITIDA PACIENTE WESTE SETOR DE UDT, PROVENIENTE RECEPCAO DEAMHULANDO ACOMPANHADA POR PAIS
QUEIXA: PAIS DE PACIENTE REFERE (QUEDA EM ESCOLA, APOS SER EMPURRADA POR OUTRC COLEGA DE BSCOLA, PASSOU
MSD ‘TALA GESSADA EM USO DE TIPOIA, NO MOMENTQ PACIENTE MNEGA DOR.

HEGA COMORBIDADES

NEGA USO DE MEDICAGAO CONTINUA

DESCCNHECE ALERGIAS

AGUARDA RVALIAGEC MEDICA.

1196571

KETLIN FAUSTINO COREN:

/

DANT]

nies

. b ]
oanty

Periodo: Manhd Perioda: Tarde

Kﬁ Assinatura e Carimbo
Coren

Prescrig8o 10064552
Data.....t 1§/03/2023 19:11

IBUPROFENG 50MG/ML GOTAS VO AGORA

1

25 gotas

Assinatura e Carimbo

Diurese ml/24h: Freq. resp.:

E EQUIPE DE ENPERMAGEM

POR ATENDIMENTC EM HOSPITAL ORTOPEDICO, PRESENTE EM

Periodo: Noite
Assinatura e Carimbo
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Paclente..: 0259757 RAFAELLA ALANA DO NASCIMENTC Convénio: INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE 5AU

Tiospils 86 € Cod.Conve.: 0 Sexo: Feminino Idade: 7 Dt. nasc: 1%/08/2015

T Médico: RICARDO FRANCISCC FAKER DE OLIVEIRA CRM: 33766 Atendide: 16/03/2023 18:02:09
Seq Preccrigio Qtde Unid. ViaHerério Lia| Hor&rics/oboervagio
2 TYLENOL BEBE [PARACETAMOL] 100 MG. 25 VO AGORA

20

25 gotas

Evolugdo:

Encaminhada de Hoep Ortopédice para aval de especialigta (Dra Thaila)
Queda em escola re MSD, com Fx cotovelo direito
Pere com dor, ndo medicada na origem.

BEG, 55VV ok
Tala gessada axile palmar em MSD, Com flexfo em cotovelo

CC: analgesia
contato dra Thaila - cirirgico, ag programaglo para amanhd {eeperando confirmagio de CC para encaminhamento e internagdo na unindade BS)

RICARDO FRANCIS AKE E QLIVEIRA CRM: 33768

® ARIOARDO FAKER
Data.....: 05:11
Sator..

) tﬁﬁw R TORACICA /
En!ema&ﬁ E PERREIRA CAMPOS COREN: 874218

Bvolugdo:
1673172023 As 22:20 RECERE ALTA HOSPITALAR COM MELHORA DO QUADRO
OQRIENTACOES MEDICAS.
REALIZADO PESQUIZA DE QRCCDE PARA SATISFACAO

Enfermagem Enfermagem



