AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eloise Batista Biehl
N2 da Carteirinha: 13.3.2746
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/04/2006 N2 da Guia: 7297
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/08/2022 20:57:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

Aluna estava realizando aquecimento para jogo amistoso de volei no ginasio da escola, quando sentiu o joelho esquerdo
estalar. Sentindo dor local. Tomou 1 comprimido de Flancox, conforme autorizacdo da mae.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Araujo (47) 99601-1884
Syendra Oliveira (47) 99601-1884
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 16/08/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluna estava realizando aquecimento para jogo amistoso de volei no ginasio da escola, quando sentiu o joelho esquerdo
estalar. Sentindo dor local. Tomou 1 comprimido de Flancox, conforme autorizacdo da mae.

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira

COREN N: 639647  pgs 5%}7%)[( o 0Cueiva

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bs
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SatGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 23/11/2023 11:50
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‘ Socimed Servigos Hospitalares S A ““ “ ]
% “"““?diﬁ Prescrigao Eletronica do Paciente
| ‘ . 2092675
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto  26/04/2006 16a7m Conveénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) Liberagao 26/11/2022 10:34:46 26/11/2022 10:34 46
Prontuario 236.671 Data Prescr. 26/11/2022 10:34:27 Vﬂ"*{aglgfa‘gffsg'd‘c;g T
Alergias Principio Ativo/Agente Medicamento Classe Medicamento Observagdo
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / intervalo / Via Horénos / B P E
/1 Tramal® 100mg/2mL amp. 1 amp Agora EV 10:34! 7 )/ 5 S
Separar 2 Mililitro do medicamento e diluir em 100 Mililitro de Soro Fisio Fr 100mL
Administrar em 30 minutos
M/ 2 Soro Fisio Fr 500mL 1 Fr Agora EV (10:34) S
_ 3 Novalgina® 500mg/mL amp. 2mL 1amp 1xaodia EV (10:35) 4 )/ € S
Separar 2 Mililitro do medicamento e diluir em 8 Mililitro de Agua p/ injecac 10mL ,
Administrar em 2 minutos
_ 4 Dramin B6 DL® amp. 10mL 1amp 1xaodia EV 1945 S
Separar 10 Mililitro do medicamento e diluir em 100 Mililitro de Soro Fisio Fr 100mL
Administrar em 30 minutos
} 5 Decadron® 4mg/mL FA 2,5mL (Uni Dexa) 1FA Agora EV (10:38YAY S0 S
Separar 2.5 Mililitro do medicamento & diluir em 7.5 Mililitro de Agua p/ injegao 10mL
Administrar em 4 minutos
Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) CATEO00004
Pagina 1/1
@iente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01




( Socimed Servigos Hospitalares S A “l mml III m || Il‘lm
Unimed $} Prescri¢do Eletronica do Paciente

| 2092677
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto  26/04/2006 16a 7m Convénio Unimed Tubarao / Enfermarna - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) Liberagao 26/11/2022 10:38:31 26/11/2022 10:38:31
Prontuario 236.671 Data Prescr. 26/11/2022 10:37:38 ‘z(g'i‘cfagg‘_?a‘.s'f;%?c;::, AR A B
Alergias T Principio Ativo/Agente Medicamento Classe Medicamento Observagao
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / Intervala / Via Horarios Bilap E
1 narOPIN® 10mg/mL FA 20mL estéril 1amp Agora PD {10:38) AQ/ /416/ s
Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) CPATEO(J(J()*x
agina 1.1

Paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01




r ) Socimed Servigos Hospitalares S A W "u I,” m ' l ' u "
Unimed % | Prescrigdo Eletrénica do Paciente
| 2092754
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto 26/04/2006 16a 7m Convénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dr. Marcelo Schuck (CRM 7498) Liberagao 26/11/2022 14:59:46 26/11/2022 14:59:46
Prontuario 236.671 Data Prescr.  26/11/2022 14:59:34 ggf%ﬁfgg?ga]ffsggc;g 573 45053 145650
Alergias Principio Ativo/Agente Medicamento Ciasse Medicamento Observagao
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / Intervalo / Via Horarios BR e
// 1 Soro Fisio Fr 500mL 1 Fr Agora EV {145V -
////-
B /.\—.'-‘\gn Setaes
Dr. AT
JergMEST T f
// e ’
/
Dr’ Marcelo Schuck (CRM 7498) CATEOQ004
y Pagina 11
paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01
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- Unimed £? Prescricao Eletrdnica do Paciente
N 2092777
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto  26/04/2006 16a 7m Convénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dr. Marcelo Schuck (CRM 7498) Liberagao 26/11/2022 16:21:13 26/11/2022 16:21:13
Prontudrio  236.671 Data Prescr.  26/11/2022 16:20:53 ‘?’g'ﬁ’;’gggfgg??gggg 2711112022 1658 59
Alergias Principio Ativo/Agente Medicamento Classe Medicamento Observagio
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / Intervala / Via rios ) D P E
1 Profenid® EV 100mg FA - (Artrinid) 1amp SN EV SN S
Reconstituir cada Ampola em 3 Mililitro de Soro Fisio Fr 100mL //
Separar 3 Milllitro da reconstituigao e diluir em 100 Mililitro de Soro Fisi - 106MmL
Administrar em 30 minutos
Avaliar Fungao Renal %
2 plaSIL® 5mg/mL amp. 2mL 1amp SN EV SN S
Separar 2 Mililitro do medicamento € diluir em 18 Mililitro de Agua p/ injggao 20mL
Administrar em 5 minutos -
R
\(
//
Dr. Marcelo Schuck (CRM 7498) CATE00004
7/ Pagina 1/1
paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01




Socimed Servigos Hospitalares S A m ““‘“ “‘ “ “ ‘
 Unimed £? Prescricao Eletrénica do Paciente
\ 2092780
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto 26/04/2006 16a 7m Convénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Data Entrada 26/1 1/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Medico Resp Dr. Marcelo Schuck (CRM 7498) Liberagao 26/11/2022 16:22:47 26/1 1/2022 16:22:47
Prontuario 236.671 Data Prescr.  26/11/2022 16:22:23 validade da Prescricao .
26/11/2022 16:23.00 até 27/11/2022 15 59 59
Alergias ~ Principio Ativo/Agente Medicamento Classe Medicamento Observagao
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / Intervalo / Via Horarios 5 s o
, 1 Profenid® EV 100mg FA - (Artrinid) 1amp Agora EV (16:22‘ l_ {,,)( S
Reconstituir cada Ampola em 3 Mililitro de Soro Fisio Fr 100mL
Separar 3 Mililitro da reconstituicdo e diluir em 100 Mililitro de Soro Fisio Fr 100mL
Administrar em 30 minutos
Avaliar Fungao Renal
|
//
Dr. Marcglo Schuck \CRM 7498) CATE(00004
Pagina 1/1
paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01
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 Unimed £t Prescrigio Eletrénica do Paciente
| 2092781
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto  26/04/2006 16a 7m Conveénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dr. Marcelo Schuck (CRM 7498) Liberagao 26/11/2022 16:23:26 26/11/2022 16:23:26
Prontuario 236.671 Data Prescr.  26/11/2022 16:23:09 ‘2’;",‘1"’3 gafe“gcito /a5 R
Alergias Principio Ativo/Agente Medicamento Classe Medicamento Observagao
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Medicamentos Dose / Intervalo / Via Horarios - PR E
/ 1 Novalgina® 500mg/mL amp. 2mL 1amp SN EV A 9 2 S
Separar 2 Mililitro do medicamento e diluir em 8 Mililitro de Agua p/ injecao10mL
Administrar em 2 minutos
- /
T
/
£~ 7
& \“ \ta»
Dr. Mactelo Schuck (CRM 7498) CATEO0004
Pagina 1/1
Paciente: Eloise Batista Biehl / Pronto Atendimento 01 Box 01
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’ Unimed £¥ | Requisi¢ao de Material Enfermagem
| - i 2092676
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto 26/04/2006 16a 7m Convénio Unimed Tubarao / Enfermana - Intercambio
Data Entrada 26/11/2022 10:10:29 Matricula 09750000009002882
Médico Resp Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) Liberagao - 26/11/2022 10:37:45
_v_fv’»romuério 236.671 Data Prescr.  26/11/2022 10:36:04 gg}:‘:?;gzga.gtgfggc;gz, S —
Alergias - Principio A gente Medicamento i Classe Medicamento Observagio
Confirmada Nega / Desconhece alergias
Materiais Dose / Intervalo/ Via Horérios ': il
0 Cobertura Estéril AMBULATORIAL p/ 1un Agora S
Cateter n°22 Intrav. Periférico 1un Agora S
t 3 Equipo Gravitacional Macrogotas IL 1un 1xao dia
i
i 4 Polifix 2 vias 1un 1xaodia S
i
|
|
|
l
|
|
|
'!
| '
‘ Evaldinho Fontana P&*ira (COREN-SC 001367052) CATEO00004
\ | Pagina 1/1
paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01
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Socimed Servigos Hospitalares S A
Requisicao de Material Enfermagem

[

2092683

Paciente

Eloise Batista Biehl

Data Nascto 26/04/2006 16a 7m

Data Entrada 26/11/2022 10:10:29

Médico Resp Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761)

Atendimento  1.229.175

Conveénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Matricula 09750000009002882
Liberagao - 26/11/2022 10:56:52

Prontuario 236.671 Data Prescr.  26/11/2022 10:56:25 Validade da Prescrigao )
26/11/2022 10:57.00 até 27/11/2022 09:59 59

Confirmada Nega / Desconhece alergias
Materiais Dose / Intervalo / Via Horarios BiipE
1 Catéter n°22 Intrav. Periferico 1un 1xaodia S

Josiane Correia Barcelos (COREN-SC 400267) CATE00004
Pagina 1/1
Paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01
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| Unimed £? Prescricio Eletronica do Paciente

. 2092715
PaClveﬂnmt;‘ Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175 e

Data Nascto 26/04/2006 16a7m
Data Entrada 26/1 1/2022 10:10:29

Convénio Unimed Tubarao / Enfermaria - Intercambio
Matricula 09750000009002882

Medico Resp Dra. Laise Koenig de Lima (CRM 31761) Liberagao 26/11/2022 12:50:03 26/1 1/2022 12:50:03

Prontuario 236.671

Data Prescr. 26/11/2022 12:48:41 validade da Prescrigao

26/11/2022 12:49:00 ate 27/11/2022 11 59 5%

Alergias Principio Atvo/Agente  Medicamento " Classe Medicamento Observagao

Confirmada Nega / Desconhece alergias

Materiais A ~ Dose / Intervalo / Via Horarios o T S

0 Compressa de Gaze Estrela ESTERIL 7.5x7.5 13 1 pct ACM " N
‘\ Haste Longa Algodao (Swab) 1un ACM 4 2/ N
i
|
|
i
|
i
{
|
|
!
;
/
‘/

|
|
| . )
\r— Dr. Raul Vianna de Oliveira (CRM 28386) CATEQ0004
| Pagina 1/1

paciente: Eloise Batista Biehl Pronto Atendimento 01 Box 01
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Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt. Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -
Leito 01 Box 01
Data evolugao Liberagao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
D6/11/2022 10:32i 26/11 10:34i Clinica Evolugao Laise CRM 31761
Koenig de
Lima

#Alergia: Nega
#MUC: Nega
#Comorbidades: Nega

S Paciente refere que realizou cx de menisco quarta feira, apos evoluiu com intensa cefaleia que alivia na posigao
deitada, e piora a movimentagao. Fez uso de aine, analgesico simples sem alivio.
Nega quaisquer outras queixas.

O BEG, LOC, MUC, AAA

Observacées: Sinais vitais: PA 181x72 mmHg FC73 bpm SPO2100 % T 35°C Vacina covid-
19 3 doses ( X ) Vacina HIN1( x)

AC RCR 2T BNF S/S

AP MV+ BILAT SIMETR S/RA

NEUROLOGICO: forca e sensibilidade preservada, sem alteragao de pares cranianos; PIFR, ECG 15 Sem deéficits
motores ou sensitivos de pares cranianos ou membros; sem sinais meningeos; sem particulariadades

Pulsos distais amplos e simétricos, extremidades aquecidas, TEC <2s

A’ cefaleia pos raqui?

P.
aalgesia + obs

CATE00383




'

entro em contato com dr diego, sobreaviso da anestesio

L
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt. Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -
Leito 01 Box 01
Data evolugao Liberagao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
06/11/2022 10:38i 26/11 10:38i Clinica Evolugao Laise CRM 31761
Koenig de
Lima

CATE00383




 Unimed 3

Evolugéo Paciente

(i

Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt. Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -
Leito 01 Box 01
Data evolugao Liberagao  Funcao Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
6/11/2022 12:461 26/11 12:47 Clinica Evolugao Médica Raul Vianna CRM 28386
de Oliveira
# ANESTESIOLOGIA #
Paciente apresentando cefaleia pos raquianestesia.
Realizo bloqueio esfenopalatino com ropivacaina 1%.
ME?2 Raul
-~ | Staff Dr Diego F
; |
{
\ "
/ |
{ y ‘ ‘._‘ \
s /,r { ; J
CATE00383




.
7

l Unimgql,ﬁ

H
i
i

Evolucao Paciente

Paciente Eloise Batista Biehl|
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos
Sexo Feminino

Telefone 999959220

Leito 01 Box 01

Atendimento
Prontuario
Dt. Entrada
Convénio

1.229.175

I

26/11/2022 10:10:29

Unimed Tubarao Enfermaria -

Data evolugao Liberagao  Fungao
06/11/2022 17:17i 26/11 17:18i Clinica

MELHORA PACIAL DA DOR
REFERE ALIVIO AO DEITAR

RETORNAR SE PUIORA

Tipo evolugao Especialidade

Evolugao

ALTA COM ORIENTACAO DE MANTER DECUBITO E HIDRATAGAO

Usuario Codigo prof
Marcelo CRM 7498
Schuck

CATE00383




26/11/2022 10:22:07
26/11/2022 10:22:32
26/11/2022 11:25:08
26/11/2022 12:43:05
26/11/2022 15:18:08
26/11/2022 17:04:17

Diagnéstico
26/11/2022 12:48:09
R51
Desfecho Tipo
Alta
Médico Desfecho

Marcelo Schuck

181 72 73 19 35
118 64 49 18 36
118 80 53 18 36
120 60 52 18
Profissional Tipo Diagnéstico
Raul Vianna de Oliveira Preliminar
Cefaleia - Cefaleia Principal
Data Desfecho Motivo Alta
26/11/2022 Melhorado
Cod Prof
CRM 7498

Evolugéo

r Socimed Servigos Hospitalares S A

Unimed 3% .

! ] Desfecho do Pronto Atendimento

Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175

Data Nasc. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671

Sexo Feminino Dt. Entrada 26/11/2022 10:10:29

Telefone 99959220 Conveénio Unimed Tubarao Enfermaria -

Setor Pronto Atendimento Leito Leito 01 Box 01

Sinais Vitais T PA max(mmHgPA min(mmHg) FC(bpm) FR(mrm) Temp(°C) Peso(Kg) Altura(cm)IMC(Kg/m?) SC(m?) BCF(bpm)

CATE00244
Pagina 1/1




Ur '—!’1} Evolucao Paciente
L L
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermana -
Leito 01 Box 01

il 4

Data evolugao Fungao Tipo evolugao Especialidade Lﬁuagq‘f ’ . Codigo prof
26/11/2022 10:22 Enfermagem Classificagao de Risco Manchester a, ;"‘L COREN-SC

siar > 547949

Queixas do paciente: nauseas, cafaleia intensa, PO de cirurgia de reconst(rgj'c de ligamento e

menisco em joelho E, reagdo a raqui?

Fluxograma escolhido: 40 - Problemas em extremidades
Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clinica: Urgente

Inicio da classificagdo: 26/11/2022 10:20:34

Fim da Classificagdo: 26/11/2022 10:22:07

Observacdes: Sinais vitais: PA 181x72 mmHg FC73 bpm SP0O2100 % T 35°C Vacina covid-
19 3 doses ( X ) Vacina HIN1( x)Paciente admitido na emergéncia referindo: nauseas, cafaleia
intensa, PO de cirurgia de reconstrucdo de ligamento e menisco em joelho E, reagdo da raqui?. Faz uso
medicacdo continua: nega. Alergia conforme histérico de saude: nega. Identificado conforme protocolo
de paciente seguro, identificado com pulseira conforme classificacdo de risco baseado no protocolo de
Manchester. Encaminho paciente ao consultério médico acompanhado dos familiares. Nega internagao

ou procedimento realizado nos ultimos 30 dias.

Classificador: Helena Aguiar Pereira - COREN-SC 547949

CATE00234




Unimed #3 Evolugéo Paciente
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prescrigao n° 2092675. Segue em observagao aos cuidados da equipe de enfermagem.

Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt. Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -
Leito 01 Box 01
| Data evolugao Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usuario Codigo prof
26/11/2022 10:42 Técnico de enfermagem Anotagao de enfermagem Sgaldmho C()OF;EN-SC
4 001367052

Paciente admitida no pronto atendimento, acompanhada da mae, refere que realizou cx de menisco
quarta feira, apés evoluiu com intensa cefaleia que alivia na posigao deitada, e piora a movimentagao.

Apos avaliagdo medica, foi puncionado acesso venoso periférico com abocath n° 22 e medicada conforme

CATE00234




Unimed 3 Evolugao Paciente
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Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -
Leito 01 Box 01
Data evolugao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario ~ -~ Codigo prof
26/11/2022 11:05 Técnico de enfermagem Anotagéo de enfermagem Josiane ) COREN-SC
Correia  / 400267
Barcelos
Cliente apresentou soroma no local do acesso venoso, foi retirado 0 mesmo puncionado novamente ?h,, th 22,
mantendo bom fluxo de gotejamento. &%%
’% Dp, X
?')'%
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| Unimed 3 Evolucdo Paciente
' I
Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175
Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671
Sexo Feminino Dt Entrada  26/11/2022 10:10:29
Telefone 999959220 Conveénio Unimed Tubarao Enfermana -
Leito 01 Box 01
Data evolugao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
26/11/2022 15:20 Técnico de enfermagem Anotagao de enfermagem Josiane COREN-SC
Correia 400267
Barcelos

Medicada com o item 1 da prescrigao 2092754. Liberado dieta, a mesma refere melhora dos sintomas.

CATEOOZEJ




Medicada CPM 2092780 com o item 1, medicada com o item 1 da prescri¢ao 2092781.

% Unimed #3 Evolugdo Paciente
‘.

Paciente Eloise Batista Biehl Atendimento  1.229.175

Data Nascto. 26/04/2006 16 Anos Prontuario 236.671

Sexo Feminino Dt. Entrada  26/11/2022 10:10:29

Telefone 999959220 Convénio Unimed Tubarao Enfermaria -

Leito 01 Box 01
| Data evolugao Funcao Tipo evolugao Especialidade Usuano Codigo prof
| 26/11/2022 16:35 Tecnico de enfermagem Anotagao de enfermagem Exgldinho COREN-5C
} Fi 7\ 001367052

fra

\

CATE00234




Unimed |2 Termo de Atendimento Atendimento Prontuério Dt. Entrada
*-m-'afﬁal Pronto Atendimento 1229175 236671 26/11/2022
Atendimento: 1229175 Prontuario: 236671 Data entrada:  26/11/2022 10:10:29 |||||||||||H|||||| 789571

DADOS DO PACIENTE
Nome Completo: Eloise Batista Biehl
Data Nascimento: 26/04/2006 |dade 18

‘|RG: 6852417 CPF: 12468277945

Naturalidade: Brasileiro

Nome da méae:

Contato

Enderego: Estrada Geral -

Bairro: Campo Verde Cidade: Laguna Estado: SC
Telefone(s): 99959220

E-mail:

Dados do Convénio

Nome Convénio: Unimed Tubarao

Cédigo do Beneficiario: 09750000009002882
Dados do plano de saude:

Meédico(a) Responsavel: Laise Koenig de Lima

Responsavel (pela Internagdo e Financeiro)

Nome Completo (Responsavel): Elisi Fagundes Batista Biehl

Data Nascimento: 24/07/1985 Idade: 37

RG: 4720801 CPF: 00887454909
Contato

| Endereco:  Estrada Geral Campo Verde 0

Bairro: Cidade: Laguna Estado: SC
CEP: 88790000

Telefone(s): 999959220

Por este termo particular de prestagdo de servicos hospitalares, o Paciente e 0 Responsavel pela
internacdo devidamente qualificados acima, pelo presente instrumento de direito, adiante denominados em
conjunto ou separadamente como CONTRATANTE, contratam os servicos médicos e hospitalares da
contratada SOCIMED SERVICOS HOSPITALARES S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n° 01.595.799/0001-79, com sede na Rua Aldomar Cardoso. n° 198, Bairro Passagem, Tubarao, SC.
Adiante denominado de HOSPITAL, pelos termos € condi¢bes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA. O objeto do presente Termo de Prestacao de Servigos Hospitalares é a prestagao
de servicos médicos e hospitalares de Pronto Atendimento de Servigos Médicos (PA).

Paragrafo unico. Com o atendimento médico sera avaliada a necessidade de realizacdo de exames
complementares e/ou a aplicagao de medicamentos.

' CLAUSULA SEGUNDA. Pelos servigos prestados fica desde ja ajustado que a Contratante se
responsabiliza pelo pagamento € que, na hipétese do parcelamento dos valores devidos ao Hospital, o
atraso ou mora da prestaga@o importara no pagamento de multa contratual da ordem de 2% (dois por cento)
do valor da prestagdo em atraso, além de juros de mora na base de 1% (um por cento) ao més e corregao
monetaria pelo IGP/FGV.

Paragrafo unico. O ndo pagamento de qualquer prestagao, por mais de 30 (trinta) dias, contados de seus
respectivos vencimentos importara no vencimento de todas as prestagdes vincendas que se tornarao
vencidas e exigiveis, independente de qualquer aviso ou notificacao judicial ou extrajudicial.




CLAUSULA TERCEIRA. Caso o Contratante possua plano de salide, compromete-se a apresentar no ato
do atendimento, a documentagao necessaria para que seja custeado por qualquer destas entidades,
responsabilizando-se no caso de glosa da conta pelo plano de saude.

' § 1°. O descumprimento do ajustado nesta clausula importara na assungao de todas as despesas relativas
aos servigos prestados no Pronto Atendimento ou dele decorrentes.

§ 2°. Devera o Contratante realizar o pagamento das despesas n&o cobertas pelo plano de saude.

CLAUSULA QUARTA. O presente instrumento obriga as partes € seus Sucessores, a qualquer titulo que
sejam, sendo que o ndo exercicio, 0 atraso no exercicio, ou o exercicio isolado ou parcial, por qualquer das
partes contratantes, de qualquer direito, recurso, poder ou privilégio dessa parte segundo este contrato nao
opera como uma rendincia ou Novagao acs Mesmos.

CLAUSULA QUINTA. No caso de inadimplemento deste Termo, ficara o Hospital autorizado a positivar o
nome do Contratante nos cadastros de inadimplentes (SPC e/ou SERASA), servindo 0 presente como titulo
executivo extrajudicial, nos termos do artigo 784, i, Cadigo de Processo Civil.

CLAUSULA SEXTA. Fica desde ja, eleito o foro da comarca de Tubardo/SC, como competente para dirimir
qualquer divida oriunda do presente contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam, as partes, o presente instrumento, em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a todos os atos estiveram presentes.

a3 Tubardo,SC, 26 de novembro de 2022
) a\\‘,Qf .'\;2\ \\i\\m‘
vat 930 ,q
sf\é\e:\(:\\a “"’j?’tnéo‘u“
(N;l 035 Y
£ £ L N
{ N (OO \ ",(l.\‘-k) ~ \\5&,\1&
SOCIMED SERVICOS HOSPITALARES S/A ' CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
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Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Consulta Em Pronto Socorro

Codigo: 10101039 Consulta Em Pronto Socorro
Laise Koenig De Lima

imento 26/11/2022
200990920

Valor da coparticipagao: R$ 70,96



é._

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

t }1 ealimen T

Consulta Ambulatorial Em Fisioterapia

50000144 Consulta Ambulatorial Em Fisioterapia
Aline Roldao Espindola

15/02/2023

200975280

Valor da coparticipagao: R$ 20,48



{._..

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Consulta Em Consultdrio (No Horario Normal Ou
Preestabelecido)

10101012 Consulta Em Consultério (No Hordrio Normal
Ou Preestabelecido)

Local: Luciano Dias Batista

Atendimento 24/01/2023

200955285

Valor da coparticipagdo: R$ 57,50



<__

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Consulta Em Consultério (No Hordrio Normal Ou
Preestabelecido)

10101012 Consulta Em Consultério (No Horario Normal
Ou Preestabelecido)

Luciano Dias Batista

Atendimento 13/12/2022
@ { a 1
NuUumero do documento 200936932

Valor da coparticipagao: RS 57,50



€~

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Procedimentc Consulta Em Pronto Socorro
10101039 Consulta Em Pronto Socorro
Local: Diego Buzanello Fabris
Atendimento: 26/11/2022
Quantidad 1
Numero do documentc 200936932

Valor da coparticipagdo: R$ 70,96
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Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Demncedimentt

Consulta Em Consultério (No Horario Normal Ou
Preestabelecido)

10101012 Consulta Em Consultério (No Horario Normal
Ou Preestabelecido)

Local Luciano Dias Batista

Atendimento 01/11/2022

Ndmero do documents 200900526

Valor da coparticipagao: R$ 57,50
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Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

?“’3,"‘";{"%«"3w"f"’“’"" O

Consulta Em Consultério (No Horério Normal Ou
Preestabelecido)

COogigo

10101012 Consulta Em Consultério (No Horario Normal
Ou Preestabelecido)

Andre Fernandes Nora

Atendimento 18/]_1/2022
Quantidade 1
Numero do documente 200900526

Valor da coparticipagao: RS 57,50
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Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Procedimento Consulta Em Pronto Socorro
Cédigo: 10101039 Consulta Em Pronto Socorro

Passem Ahmad Jomaa

Atendimentc 30/08/2022
Quanftiqade 1
Numero do d ument 200863240

Valor da coparticipagdo: RS 54,59



e

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Procediment Consulta Em Pronto Socorro
Codigo: 10101039 Consulta Em Pronto Socorro
Local: Passem Ahmad Jomaa
Atendimentc 30/08/2022
Quantidade 1
Ni{mero do documenta 200863240

Valor da coparticipagdo: R$ 54,59



&

Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipag3o de Eloise Batista
Biehl

Procedimento Consulta Em Pronto Socorro
Caodigo: 10101039 Consulta Em Pronto Socorro
Local: Wilson Cardozo lida

17/08/2022
Quantidad 1
NUmero do documel \{o 200843502

Valor da coparticipagao: R$ 54,59
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Extrato de Coparticipagao

Extrato de coparticipagdo de Eloise Batista
Biehl

Consulta Em Pronto Socorro

Cédigo: 10101039 Consulta Em Pronto Socorro
Local: Laise Koenig De Lima
Atendimento 26/11/2022
QL lac -
Ndmero do document 200990920

Valor da coparticipagao: R$ 70,96



