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Faturamento de Convenios - FATURA GLOBAL
] HOESP ASSOC. BENEF. DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
Periodo: 01/01/1990 a 31/12/2999 Operacao: Emissdo

01/01/1990 a 31/12/2999

---Spdata-+
Pag: 001 |

I
Proc: Dezembro/2022 a Dezembro/2022 |

e e el - - - -t
| CNPJ: 06.958.776/0001-03 RUA ALMIRANTE BARROSO Bairro: CENTRO Cidade: TOLEDO Fone: 45 2103-2000 |
| Usuario: JHEGELE CONTAS' EXTERNAS Remessa: 012 a 012 Valores: Faturados |
I Convenio - 0053 AMA - INSTITUICRO ADVENTISTA SUL BRASILECNPJ: 15.116.763/0004-12 ALAMEDA JULIA DA COSTA Fone: (41)32402942 Cidade: CURITIBA ;
et - e o e e e e e +
Seq.  Registro Numero da Guia Nome do Paciente Data Matricula Serv. Hosp.  Honorarios Rec.Compl. Valor Total
0001 000264823 8303 PEDRO HENRIQUE COSTA SANTOS 04/10/2022 581192 0,00 117,00 0,00 117,00
0002 000266122 266122 RENAN DE MORAES ARNT 17/10/2022 107,17 144,50 1.082,78 1.334,45
Total da Pagina ..,.,.... 107,17 261,50 1.082,78 1.451,45
Total Geral ......... P 107,17 261,50 1.082,78 1.451,45

HOESP ASSOC. BENEF, DE SAUDE DO ORSTE DO PARANA

ata _/ / Data _/_/__

AMA - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILE




b e e +
| HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D Fone: - C.G.C.: 06.958.776/0001-03  Cod.p/Conv: |
[ Bairro: CEP: 0- Municipio: UF.: PR |
o o e e e +
| Paciente: RENAN DE MORAES ARNT Idade: 16 anos 22/07/2006 Empresa: Senha: 266122 |
| Sequrado: Matricula: Guia.: 266122 Remessa: 12 12/2022|
| Convenio: 053 AMA - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASI Registro: 000266122 Emissao: 06/12/2022 as 17:25 |
| Data Atendimento,.: 17/10/2022 as 14:30 Saida: 17/10/2022 as 15:38 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: 8009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA |
| Medico: 9653 CARLOS MINORU SUMI Cod. Convenio: |
| Tipo de Atendimento: 11 - PRONTO SOCORRO |
[ C.D.C.: 000055 Pronto Socorro |
b e ~| Usuario: JHEGELE [ ==t
*-~~ MATERIAIS E MEDICAMENTOS --~+
*--- Materiais Médico Hospitalar - Sala
b e fomm e tommm + - : + B s ST SR Fmmm e +
| Codigo  |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
fmm e e e e Fommmmee fmmmme + + - } R T G B — +
[7003435.4 |ATADURA CREPOM CYSNE 156.645 - ATADURA CREPOM|CREMER |17/10(15:38|UNID | | 1,00 | 2,6650 | 2,67 |
[7017618.3 |COMPRESSA DE GAZE CREMER MAX 198.652 - Compre{CREMER |17/10|15:38)PCT | | 6,00 | 1,8245 | 10,95 |
|7000187.1 [INFUSAO MULTIPLA - ACESSORIOS TRANSOFIX N |B.BRAUN|17/10]15:38 | UNID | | 1,00 | 9,1200 | 9,12 |
[7620814.9 |LUVA CIRURGICA 539.387 - LUVA CIRURGICA LATEX|CREMER [17/10115:38|PAR | | 1,00 | 1,9900 | 1,99 |
[7025953.4 |MONONYLON - CUTICULAR 14502T - SUT. MONONYLON| [17/10115:38|UNID | | 1,00 | 26,1300 | 26,13 |
[7070530.5 |SERINGA DESCARTAVEL TERUMO SEM AGULHA SS+05S | [17/10115:38|UNID | | 1,00 | 1,3500 | 1,35 |
[7001422.1 [SISTEMAS DE INJECAO ~ AGULHA DESCARTAVEL 3001BD 117/10115:38 | UNID | | 1,00 | 1,9100 | 1,91 |
[7001436.1 |SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA DESCARTAVEL COM |{BD [17/10115:38 | UNID | | 1,00 | 0,0984 | 0,10 |
o e T T T T fmmmmmen fommmm Fmm et ; ! e Fmm +
Total de Materiais Médico Hospitalar Sala 54,22
Desconto de materiais ---->> 0,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 54,22
*--~ Medicamentos - Sala
e L el T T e e + + } } e o +
[9009975.3 |XYLESTESIN (*) 2% ISOBARICO 20 MG/ML SOL. INJ|TEUTO B{17/10/15:38FRS | | 1,00 | 2,6600 | 2,66 |
e e et e Fmmmmen fommmm + + + + e Fommmm e +
Total de Medicamentos Sala 2,66
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ~>> 2,66
*--~ Correlatos - Sala
trmm e e e e fommmm e tommm— tmmmm + + } B Fmmm e +
19012310.7 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO FRASC| 117/10|15:38|FRS | | 2,00 | 3,7700 | 7,54 |
fom e e e e N e +- } } ; Rt S E TR B +
Total de Correlatos Sala 7,54
Total apos acres/desc concedido ->> 0,00
Total Geral Materiais ——=>>> 54,22
Total Geral Medicamentos --->>> 2,66
Total Geral Correlatos --->>> 7,54
Total Mat / Med ---=--~==-- >55> 64,42
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
R R e e tommm e Fmm e } + it e Frmm e +

it



a0 T e +
| HOESP ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D  Fone: - C.G.C.: 06.958.776/0001-03 Cod.p/Conv: [
| Paciente: RENAN DE MORAES ARNT Registro: 000266122 Guia.: 266122 Senha: 266122 |
b e e e e | Usuario: JHEGELE | ===+
| Codigo | Descricao [Cod. THM|Qt UPH| Data [ Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
e e e e el e +- + } + fm e Fm e +
| 60000457 | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS |0 | 1 117/10/22) | 1,00 | 42,750 | 42,15 |
T e e e e e e tommmmmee + + t + o e +

1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 42,715

*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Tomografia Computadorizada HOESP ASSOCIACAQO BENEFICIENTE DE CNPJ: 06.958.776/0001-03

fmmm e e e fmmm e fmmmmmm dommet } - + B el ST TSI Frem e +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H, |Valor Total |
fmmm e fmmm Fom tomm g + et Frmm e +
{ 41.00.101/0 | CRANIO QU SELA TURSICA OU ORBITA| 17/10 | bl { 1,0000 21,79 | 229,20 | 0,00 | 250,99 |
| 41.00.103/6 | FACE QU SEIOS DA FACE | 17/10 | |1 | 1,0000 21,79 | 268,56 | 0,00 | 290,35 |
| 41.00.107/9 | TORAX | 17/10 | [ 1] | 1,5000 32,69 | 268,56 | 0,00 | 301,25 |
{ 41.00,112/5 | COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOM| 17/10 | | 1] | 1,0000 21,79 | 218,40 | 0,00 | 240,19 |
fom e e e fmmmmme fomm ekt TS } b e Fmmmm e Frmm e +

4 0,0 Total Tomografia Computadorizada 1.082,78

Total Rec. Compl. Hosp.-->> 1.082,78

¥~ SERVICOS PROFISSIONAIS ~--*

o e fommm frmmmm e Frmm e } : t —fmmmmmee o e +
| Procedimento| Descricao | &to | CRM | C.P.F | Nome do Medico | DatalF.P. | Perc., |C.H, |Qt.| Valor Total |
tmm e e fommmmm fommmmm e R e } t + R Fmmm R et +
| 10.10.103/9 [EM PRONTO SOCORRO [Clin. | 96531438.586.789~53|CARLOS MINORU SU|17/10]100% | | [ 90,00 |
[ 30,10.179/4 |SUTURA DE PEQUENOS FERIMEN {Clin. | 96531438.586.,789-53|CARLOS MINORU SU|17/10]100% | ] | 1] 54,50 |
o e I fmm e et + } § Fmmmm fmmmme e +

Total ——=3> 144,50

Total S.Prof.n/Cred,--> 144,50
e e e e e e e e e e e e e +
| Total de Tagas —=-=--=--- >>> 42,75 |
| Total de Mat,/Med, -~--- >>> 64,42 |
| 4 89,5 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 1.082,78 |
| Total de Serv. Hosp. =--->>> 1.334,45 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 144,50 |
| Total Geral da Conta --->>> 1.334,45 |
b e e e e e e e +




HOESP - Associacdo Beneficente de Satde do Oeste do Parana

Rua Almirante Barroso, 2193 - Gentro - Toledo - PR
Telefone: (45) 2103-2000 Atendente:ESUCHENSKI

DADOS DO PACIENTE

Identidade: 15442950

Nome : RENAN DE MORAES ARNT Prontuédrio: 105447
Enderego:R MONTE CASTELO N° 788 , MARIA LUIZA ;, CASCAVEL -PR
Nascimento: 22/07/2006 - 16 anos, 2 meses e 25 dias Sexo: Masculino
Natural de: Telefone: 41999850324 - Celular:45999622224
Conjuge: - Estado Civil:
Profis.:
Filiag&do: MARCIA MARIA DE MORAES e DIOMAR ARNT

CPF:097.663.189-05 CNS: 0

Profissdo:
Identidade: 66744094
Matricula:

Convénio: AMA - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Admiss&o:17/10/2022 Hora: 14:30 Saida:

Profissional: MEDICO CLINICO

Conselho: 9653 - CARLOS MINORU SUMI
Clinica: Médica @' E@E%QE
Responsdvel: TELMA ALEXANDRA DA SILVA ' ﬁ Telefone: 41999850324

DADOS DO ATENDIMENTO

I

i Registro: 266122

CPF:025.426. §§% 0

Guia: 266122
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Escala de Glasglow;____

() Alto Risco

Risco de Parto: ( ) Risco Habitual

Ficha para controle de atendimento ambulatorial - Data da (itima atualizagao 24/11/2016 - Arquivo

( ) Risco Intermediario

TOLEDO, 17/10/2022




: SAMU/REGULA(;A"\O MEDICA DE URGENCIAS -

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSP!TALAR

CONSAMU

Gongdreto do Salidodos Munleiplos do Uestd PR
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ABERTURA OCULAR

RESP, VERBAL

MODELO

2, QUEIMADURA"

RESP, MOTORA RESP. /MIN

6 [&]7Obedece a comandos 1 [ Térmica
e 5 [] Orlentado 5 5 Apropriada 4 dor 4140A29 1 2 - Quimica
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WEN GG, BwRS

LAL PRQQEDIMENTOS 86, DESTINO DA VITIMA:
.| Agitagtio 18 [} FAF 35 [] Paresia . .
Algia 18| |Gestante . 36 | [ Ploada/Mordida de Animal/lns, w‘ 1 4 om Obilto
[_| Amnésia 20| |Hallto Etflico 37 [_| Pneumotérax 1 ABG - Verificagtio 11 linob. ¢f usa da Bandagens © . .
(| Amnésia Lacunar . 217 Hematemese 38 [ Problema Cardiaco o o8 Sinaitars linob. of Tébua 9 g 82::3 gﬂ:gm: g%"::g"gflgm :
[] Amattecimento LIMID CIMIE 22 || Hemoptise 39| {Problemas Respiratérios 2 Atendimento Obstétrico Llb. de Vitilmas presas em 4 Liberado no Lasal P :
|| Amortecimento [JIMSD CIMSE 23 |, {Hemorragla 40 |_| Rigldez Abdominal 3 Canula omfaﬂngaa forragons/maquinas 5 Rediaou Alendiaento
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11°[_| Choque 28 [ | Midriase Paralitica 45 [ | Torax Instavel 8 limob. ¢/ Tala Inflavel 18 || Trans. ao Hospital 7
12 {_] Cianose 29| |Mordida de Animal 46 | | Trauma de Coluna 9 imob. ¢/ Tala-rlgida 19 [T} Ventilagao Assistida /
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17[7]FAB : 34 [ Palldez 51 []Vilima Prasa w /
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42 Socortista Responsavel pelas |nformagoes
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Assmatura

43, Outro( )Socorrlsta( ) Guarrigéo:

. Nome*

Clente

i Nome S

E'PROIBIDA a cobranga a pacientes ou SeUS
| familiares qualquer pagamento no atendlmento
“ ' feito pelo SUS

Assmatura do paclente e/ou responsével

1n Vla Arqulvo‘Corpo de Bombeiros 28 Vla Hospltal o
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GASTOS DO PRONTO SOCORRO

Dia:

Nome do Paciente: %ZCMG /V\

Funcionario:

kMédic:O'

Convénio;

Anestesia;

Quantidade Material

Quantidade

Material

(24)

Sonda Foley n°

f! Abocath n° (14) (16) (18) (20) (22)
;i Agulha (40113) (25/7) (131475)

Sonda Nasogastrica n°

Alcool 70%

Sonda Uretral n°

Algod&o 10cm

Soro Fisiolégico <™ m ~Yaq S

Algodéo 15cm

Soro Fisiolégico :

Algodéo 20cm

Soro Glico-Fisiologico

Atadura 6cm

Soro Glicosado

Atadura de Crepe 10cm

o

Soro Ringer Lactado

Atadura de Crepe 15cm

Tala Aluminio -

Atadura de Crepe 20cm

Taxa Bisturi Elétrico

| Atadura de Gesso 10cm _ Vaselina

Atadura de Gesso 15cm ,{/ XylocainaAmp 2% <7 . —
Atadura de Gesso 20cm Canula Endotraqueal
Benzina Cadargo cm
Bolinhas de Algod&o Ortopédico _,| Valium
Cateter O2 A e &
Colagenase Pomada , ”?( Py ,_,L od, ¢
Chumago Grande (Queimado) o f
Chumago Pequeno
Compressas
Dersani .
Dreno -
Equipo
Escalp n° i _mﬁ_g\ e ’ ‘ Medicagéo
Esparadrapg ocm Agua Destilada 10ml
Fita Adesiva / Crepe cm Adrenalina

ﬁ///-—'Gazes (10 unid.) Aminofilina

) Gazes (05 unid.) Amplicti
Gilete Atropina _
Iruxol (Pomada) Buscopan (EV) (IM)
Lamina Bisturi N° Diazepam

Lamina HGT

Dramim (EV) (IM)

| Lidocaina 2% 25g (geléia)

Dipirona  (2ml) (5ml)

/| | Luvas (PAR) .0 Flebocortid
Luvas Procediménto (PAR) Glicose 25% e 50%
Malha Tubular Lasix
Micropore Lisador
Nebacetin (pomada) Manitol
Polifix Plasil
Povidine Digermante Tilatil
Povidine Tépico Voltarem
Salto Médio (P ) (M) (G) Outros

./ | Seringas 3ml

,4/ Seringas 5ml

Seringas 10mi

Seringas 20ml

Seringas Insulina

TN
AXAS :
)} Monitor Cardiaco U ) Serra Elétrica

(
) Oximetro { ) Cautério
}Aspirador {
) 'Desfibrllador

i —~—

e aho

) Taxa Bisturi Eléteico

7




Rua Almirante Barroso - Centro - Toledo - PR

HOESP CGC: 6958776000103 Fone: 45 21032000 CEP: 85900020
Paciente; RENAN DE MORAES ARNT i ID Paciente: 1617898
Idade: 16 Anos,2 Meses,25 Dias Data Nasc: 22/07/2006 Género: M

Solicitante: Dr(a). CARLOS MINORU SuMlL

Data Exame: 17/10/2022 [ Pedido: 202210171617898

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

|
Téchica: ’
|

G gt [ .
Aquisi¢bes volumétricas com reconstrugdes multiplanares.

Relatério: |
N&o ha evidéncia de processo neoplasico intracraniano, hemorragia intraparenquimatosa aguda, isquemia
aguda/subaguda, bem como de colegdes liquidas extra-axiais acima ou abaixo do tentério.

|

O sistema ventricular € de topografia, miorfologia e dimensbes normais.

As substancias branca e cinzenta apres;entam coeficientes de atenuagéo normais.
\

Estruturas da linha média sem desvios significativos.
i

Aspecto normal das cisternas da base e das convexidade dos hemisférios cerebrais.

Cavidades aéreas paranasais com transparéncia normal.

x |
Impressio: i

Exame dentro dos limites da normalidade.

(
|

|
‘ ““}é’;&wwxwﬁw‘”

I'\;aquel de Oliveira Monteiro Tavares
Médico%em Radiologia e Diagnostico por Imagem
] CRM RJ: 781606 / RQE: 26853

Documento criado em 05/11/2022 15:56:14 (GMT-03:00) ! Péginas: 1 de 1
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Hua Aimiranw Barrnsa Centro - Tovlado - PH

HOESP CGC: 6958776000103 Fone: 45 21032000 CEP: 85900020
Paciente: RENAN DE MORAES ARNT f 1D Paciente: 1617899
Idade: 16 Anos,2 Meses,25 Dias ‘ Data Nasc: 22/07/2006 Género: M

Solicitante: Dr(a). CARLOS MINORU SUMI

Data Exame: 17/10/2022 1 Pedido: 202210171617899

TOMOGRAFIA C‘OMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

\

|

|

Aquisigbes volumétricas com reconstrugdes multiplanares.
I

7
Relatorio: . :
Transig8o crénio cervical de aspecto anatémico.
|
. . ~ | . -~ .
O canal vertebral exibe dimens6es normais por toda extenséo avaliada.
i

Os corpos vertebrais apresentam altura;

Técnica:

e alinhamento posterior preservados.

. : ] :
Espacos intervertebrais sem redugdes expressivas.
!

Né&o ha evidéncia de protrusdes dlscals significativas nos interespagos discais analisados, sejam elas focais
ou difusas. :

Articulagdes interfacetarias sem alteragdes significativas.
Forames de conjugagéo livres.
Impresséo:

Exame dentro dos limites da normalidade.

|

|

"@mwywxﬁwfw

|
Raquel de Oliveira Monteiro Tavares
Médicogem Radiologia e Diagndstico por Imagem
| CRM RJ: 781606 / RQE: 26853

Documento criado em 05/11/2022 15:46:17 (GMT-03:00) Paginas: 1 de 1
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Rua Almirante Barroso - Centro - Toledo - PR

HOESP CGC: 6958776000103 Fone: 45 21032000 CEP: 85900020
|
Paciente: RENAN DE MORAES ARNT } ID Paciente: 1617901
Idade: 16 Anos,2 Meses, 25 Dias i Data Nasc: 22/07/2006 Género: M
Solicitante: Dr(a). CARLOS MINORU SUMI;
Data Exame: 17/10/2022 j Pedido: 202210171617901

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
Técnica:
Aquisicdes volumétricas com reconstrucdes multiplanares.

Relatério:

Parénquima pulmonar com atenuag&o preservada.

. A . T ! . .
Traqueia e brénquios principais patentes, de calibres normais.
i

l
Estruturas vasculares mediastinais com:calibre preservado.

f
Auséncia de linfonodomegalias mediastinais, hilares ou axilares.

|
Auséncia de derrame pleural. i

|
Estruturas 6sseas sem alteragdes relevantes.

Impresséo: ,
i
. . , | ~ . .pr N
Tomografia computadorizada do térax sem alteragdes significativas.

Raquel de Oliveira Monteiro Tavares
Médicofem Radiologia e Diagnéstico por Imagem
’ CRM RJ: 781606 / RQE: 26853

|

|
!
!
|
I

Documento criado em 05/11/2022 156:57:24 (GMT-03:00) Péaginas: 1 de 1




Rua Almirante Barroso - Centro - Toledo - PR

HOESP CGC: 6958776000103 Fone: 45 21032000 CEP: 85900020
r

Paciente: RENAN DE MORAES ARNT ‘ ID Paciente: 1617900

Idade: 16 Anos,2 Meses,25 Dias ’ Data Nasc: 22/07/2006 Género: M

Solicitante: Dr(a). CARLOS MINORU SUMI
Data Exame: 17/10/2022

i

Pedido: 202210171617900

|
|

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
FACE

TECNICA DE EXAME:

Estudo realizado através de aquisigéo; volumétrica das imagens no plano axial, orientada por radiografias
RN . o . | .
digitais, sem a administracédo intravenosa de contraste iodado.

ANALISE:
Arcos zigomaticos de aspecto anatémico habitual.

Estruturas orbitarias simétricas, sem altéragées evidentes.

Ossos nasais simétricos, sem evidénciajs de fraturas.

Sejos paranasais normodesenvolvidos, %em sinais de fraturas em suas paredes.

Leve espessamento de aspecto Iobuladio da mucosa de revestimento dos seios maxilares.
Auséncia de espessamento mucoperiosfteal significativo nos demais seios paranasais.
Septo nasal levemente sinuoso, sem defsvios significativos associados.

Cornetos nasais sem alteragdes significétivas.

Fossas nasais hormoaeradas. ‘
Leve aumento de partes moles simétrico na topografia das tonsilas faringeas.

Caixas timpanicas e células mastoideasj visualizadas com transparéncia radioldgica preservada.
Articulagdes temporomandibulares congruentes.

Estrutura éssea da mandibula integra. !

IMPRESSAO: ]
- Leve sinusopatia maxilar bilateral. |

- Hipertrofia leve das adenoides.

\[ James de Brito Corréa
Médico:em Radiologia e Diagndstico por Imagem
CRM SP: 208394

L
|
|
i

Documento criado em 06/11/2022 07:41:58 (GMT-03:00) Paginas: 1 de 1




o e e e e e e e e e e e +
| HOESP ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D  Fone: - C.,G.C.: 06.958,776/0001-03 Cod.p/Conv: |
| Bairro: CEP: 0- Municipio: UF.: PR !
o e e e e e e e e e +

Paciente: PEDRO HENRIQUE COSTA SANTOS Idade: 11 anos 05/05/2011 Empresa: Senha: 8303 |

|
| Segurado: Matricula: 581192

| Convenio: 053 AMA - INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRAST Registro: 000264823
| Data Atendimento..: 04/10/2022 as 20:05 Saida; 04/10/2022 as 20:05

| CID Prin: M626  DISTENSAQ MUSCULAR

| Medico: 49389 ALBERTINA DE ARAUJO LEITE SOUZA

| Tipo de Atendimento: 11 - PRONTO SOCORRO

|

C.D.C.: 000055 Pronto Socorro

Guia,: 8303 Remessa: 12 12/2022|
Emissao: 06/12/2022 as 16:01 |
Permanencia: 1 dia

[
|
Cod. Convenio: |
|
I

o e e | Usuario: JHEGELE [~=—t
¥--~ SERVICOS PROFISSIONAIS —-~+*
+- - o e fmmmmmmmee Fom s + + t fommmmee fmmmm B T ST +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.P.F | Nome do Medico | Data|F.P, | Perc. [C.H. |Qt.| Valor Total [
pmmm e e R R + } et S R dmm e +
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin. | 49389/843,407.114-20|ALBERTINA DE ARA[04/10(100% | | | 1] 117,00 i
e e e R Frmmmmmmmm e + } 1} fmmmmma Fmmmmm o +
Total ——=>> 119,00
Total S.Prof.n/Cred,--> 117,00
e e e e e e e e e e e e +
| Total de Serv. Hosp. --->>> 117,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 117,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 117,00 |
o e e e e e e e e e e e e +




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Pedro Henrique Costa Santos
i N2 da Carteirinha: 5.81.192
Instituicdo: Escola Adventista de Toledo

. Data de Nascimento: 05/05/2011 . N2 da Guia: 8303
Data da Ocorréncia Horarlo Local  Atividade
04/10/2022 19 26 00 Quadra - Atividades esportivas fora de aula
o que aconteceu Partes do corpo
Torgéo Gemtal
Dnscrlgao

O aluno "abrlu a vmlha" ao chutar a bola durante 0 treino de futsal

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Professor Luns Carlos 1 (45) 99824-3094

‘ Quem prestou primeiros socorros ' Data

Prof ssor Luis Carlos : ' . 04/10/2022

f Local de atendlmento Enderego Ne Bairro Telefone

i HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE 219 j

* DE SAUDE DO OESTE DO PARANA RUA ALMIRANTE BARROSO 3 CENTRO ,‘ (45) 2103-2000
Observagoes

i

O aluno f0| atendldo pelo professor LUIZ Carlos na umdade escolar e Ievado ao hospital de referenaa pela mae.

Ass,;

Julia Mendes Silva Junks

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorlzagao, juntamente coma fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
?%%%ig‘éﬁ%sffﬁ»ﬁtﬁ%mmmwiﬁ §3§*§§@§§sf’£§ﬁ§a (para prestadores) ou E=mail: assistenclamadica@cl mcmdvmﬁmmmg by

\,o credenciados) com os seguintes dados: \

ventista 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

H

i
|
§
E lﬁStl“tul'géo

;%lropréééo por: Jdlla Mendes Silva Junks ldel it 4/10/2022 19:35,




HOESP - Associacdo Beneficente de Saude do Oeste do Parana

Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro - Toledo - PR
Telefone: (45) 2103-2000 Atendente: JBSILVA

DADOS DO PACIENTE

Nome : PEDRO HENRIQUE COSTA SANTOS Prontuario: 105014
Endereco:R ITALIA P PASQUALLI N°593 , JARDIM GISELA , TOLEDO -PR
Nascimento: 05/05/2011 -11 anos, 4 meses e 29 dias Sexo: Masculino
Natural de: Telefone: 62992470992 - Celular: 62991447172
Conjuge: - Estado Civil:
Profis.:
Filiag&o: ANELIZE COSTA FORTUNATO SANTOS e CARLOS EDUARDO COSTA SANTOS
Identidade: 576182266 CPF:470.897.208-37 CNS: 0

DADOS DO ATENDIMENTO

Convénio: AMA -~ INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Admissdo:04/10/2022 Hora: 20:05 Saida:@: Hﬁ ) .

Profissional: MEDICO CLINICO

I

Registro: 264823

Conselho: 49389 ~ ALBERTINA DE ARAUJO LEITE SOUZA
Clinica: Pediitrica
Responsdvel: ANELIZE COSTA FORTUNATO SANTOS Telefone: 62992470992
Profiss&o:
Identidade: CPF:291.020.888-51
Matricula: 581192 Guia: 8303

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO
N 4 ‘

(wuvmo/u\.()nﬂ__ g N T € TLL{@ &ﬂgﬁ)j/\-:

DESCRI(}AO DO TRATAMEN
-1 (’"m(’Y\J\/LAf\f’ca\V/a Ay Qmﬁw\i oL r—

o~ QA/?«A LD Ik/\_/\fb — D

- C,@M A (Zfsl,?)o

Relatorio de Enfermagem:

CRM-49389  ALBERTINA DE ARAUJO LEITE SOUZA

Classifica¢do de Risco: Sinais Vitais:
( ) Vermelho SPO2
( ) Amarelo P__bepm
R mrpm
) Verde 0
Temp___°C .
O(A) RESPONSAVEL assume desde jaa
PA__/___mmHg responsabilidade pelos servigos prestados pelo
(f’ BCF bpm HOSPITAL e n&o cobertos pelo Convénio de
Saude por motivo de caréncia contratual ou
Alguma Alerglef‘Y\O‘-&> outro qualquer impedimento.

Escala de Glasglow:___

Risco de Parto: ( ) Risco Habitual () Risco Intermediario DC}\(V\/\Q)\ '}X / % }\//W\%%

( ) Alto Risco
TOLEDO, 04/10/2022 RESPONSAVEL

Ficha para controle de atendimento ambulatorial - Data da dltima atualizagio 24/11/2016 - Arquivo ref01349.grf




