OSPITALXV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 23/09/2024 14:21

Atendimento: 1470203 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Lote: 1839033 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO / 21523

Guia......: 00120924 Validade.:12/09/2024

Carteira..: 0012092024 Validade.: 12/12/2024 Titular.... BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
: FRANCISZEK OLENCEWICZ

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 109,02 0,00 0,00 0,00 0,00 109,02
TAXAS 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS 1,77 0,00 0,00 0,00 0,00 T1AT
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 39,08 0,00 0,00 0,00 0,00 39,08

Total da Conta: 366,29

ATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
12/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
12/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 2 4,3500 8,70
12/09/2024 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 2,6700 2,67
12/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGCAO 1,20X25 UND 3 3,6900 11,07

Total : 109,02

AXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. SEE Yibakms Wi Tow
12/09/2024 40803031 COSTELAS - POR HEMITORAX EXAME 1 36,6678 36,67

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
12/09/2024 40805026 TORAX - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 35,1030 35,10

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : M,77

{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






OSPITAL. XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
atura Individual Em : 23/09/2024 14:21

tendimento: 1470203 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Lote: 1839033 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
12/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUSTAVO PEREIRA BOTELHO - 21523 05251905700 CLINICO
Total : 80,00
EDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/09/2024 07000984 TRAMADON 50MG/ML 2ML AMP AMP 1 14,9900 14,99
12/09/2024 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP 1 4,2900 429
12/09/2024 07001325 ARTRINID 100MG IV FR FA 1 11,4800 11,48
12/09/2024 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADOB  FR 1 8,3200 8,32
Total : 39,08
Total Geral: 366,29

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia o Prestador 00120924
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
00000
4 - Data de Autorizacéo T - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
12/09/2024 00120924 1100120924

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cart3o Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
0012092024 12/12/2024 BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO N

Dados do Soficitante :

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF (19 - Cédigo CBO 20 - A doF

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO 06 21523 41 225270

Dados da Solicitacho / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica

2 12/09/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados L

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- -Tabela 40-Procedimento 41- -Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

12/09/2024 18:41 18:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 12/09/2024 18:58 18:58 22 40803031 RX - COSTELAS - POR HEMITORAX 001 1.0 36.67 36.67
3 12/09/2024 18:58 18:58 22 40805026 RX - TORAX - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 35.10 35.10
dofs) )

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do B ou P

EEY 3./ S-___ 1 7 I Ol
2-_ 1 4-__ 11 6-__ /| et ] 0-__ /|
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

154.77 66.42 109.02 0.00 39.08 0.00 366.29
66 - A do R | pela A 67 - Assi do ou | 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:21:30 Conta/Lote: 1839033 Atendimento: 1470203 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1839033*







ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

]

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 00120924
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado J 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario-R$  16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
4- 03 12/09/2024 18:41:00 a  18:41.00 19 70015368 036 1.00 369 11.07
20 - Descrigéo: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
5- 03 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 19 70138923 036 1.00 4.82 4.82
20 - Descrig&o: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
6- 03 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 19 70222800 036 1.00 81.76 81.76
20 - Descrigao: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
7- 03 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 19 70705321 036 1.00 435 8.70
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
8- 02 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 20 90048431 001 1.00 14.99 14.99
20 - Descrigio: TRAMADON 50 MG/ ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML
9- 02 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 20 90045360 014 1.00 11.48 11.48
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG
10- 02 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 20 90123115 013 1.00 832 832
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
M- 02 12/09/2024 18:41:00 18:41:00 20 90509099 001 1.00 429 429
20 - Descrigéo: DIGESAN
12- 03 12/09/2024 18:41:49 18:41:49 19 70705283 036 1.00 267 267
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Slip)
13- 07 12/09/2024 18:56:00 18:56:00 18 60033681 036 1.00 66.42 66.42
20 - Descrigo: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diérias (R$) 27 - Total Geral (R$)
' 0.00 r 39.08§ 109-02j l o.oo\ r 66.42 r o.ool r 214.521

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:21:32

Conta/Lote: 1839033

Atendimento: 1470203

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1839033*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Colaborador: Barbara Larissa Silveira v a ma

de Padua do E Santo ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
N° da Carteirinha: 0012092024
Instituicio: COLEGIO ADVENTISTA

AFONSO PENA
Data de Nascimento: 01/06/1996 - N° da Guia: 00120924
Data da Ocorréncia Horario  Local  Atividade
12/09/2024 16h Colégio de Pinhais
O que aconteceu Partes do corpo
Contusio em regido anterior da costela. Anterior da costela.
Descricdo

Estava no treinamento e recebeu uma joelhada na regifo anterior da costela. Apresenta dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Quem prestou primeiros socorros Data

Leticia Carvalho 12/09/2024
Local de atendimento Endereco N°  Bairro k Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro, 2223 - 80045 | 2223 Alto da XV i

DE CABECA) Curitiba - PR

Observacoes

Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)

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 Satide / 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







" GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2N Guts 6 Priuidor D01 20024
2. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 11
1 - Registro ANS 3 - Nomero dl; Guia Principal
000000
[4- Data de Autorizagao 5 - Senha T (6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
l 12109!2024 00120924 ' 00120924
8- Nmmdac;nm = 9 Va;idadedu‘ :
001 2092024 12/1 2/2024
19 cmouw - — 14 - NcmedocontramdeA :
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - do Profissional
PLANTONISTA 0000 41 T
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 12/09/2024 l
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7653051 8000107 MHOSPITAL XV LTDA J 3005585
32 «Tipo Atendimento 33 - Indicagéio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
| Dados da Execuglo! Procedimentos  Exames Reslizados G . . . o
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descr1céo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
! 112/09/2024 18:41 18:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 3 0) 80.00 80.00
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO T
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou
T 3-_ 5 1 -1 9-__ I |
| 2 4 a-__ 11 6 oo Bl 4 0-_ 1 |
| 58 - Observagtio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total do Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
. 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
(los-Asa e Pokd 67 - Assi do i4rio ou 68 - Assinatura do Contratado

L by ¥

impresso por: RICARDO.GALVAO Data/Hora: 12/09/2024 18:45:16 ContalLote: 1839033 Atendimento: 1470203 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R q Q n q Q *




/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE - 00120924
é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT & N Sl ne Prostedor

Folha: 113

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000
- Data de Autorizagao 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12/09/2024 00120924 00120924
. = : =
e T i SRR

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Ccntnﬂadc

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA & O

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 18- UF  [(19 - Cédigo CBO 20 do Py \ k\) C:};‘

PLANTONISTA 41

z‘ c;muoommnmm 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 12/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7653051 80001 07 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo Atendimento Indlcapﬂndehaldmh(nudmnw doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dacos di Execugho/ Prooediventos ¢ Exames Resfzados . . . . o . . , ~ - v
i 6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. F.Lnal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
|1 12/09/2024 18:41 18:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1,0 80.00 80.00

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Prof:.ssxonal 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - il do idrio ou

A= 97 3.4 1 - Ts 1 9-__ 11
2= .4 4-__1__ 1 6-_ 1 1 8<__ I 0-__ 1/
58 - Observagdio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais ("RS“) 2 | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

66 - P . pola 67 - Assil do idrio ou |68 - Assinatura do Contratado

i / 9 , i S i
T S DalGra 20615020 1B A5HE ContalLote: 1£}053 Atendimento: 1470203 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q Q Q n Q 4 t *




ﬁ's HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1470203

830607
Paciente............. BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 12/09/2024

RADIOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado na incidéncia AP.

Os seguintes aspectos foram observados:

Pulmdes com a transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres.

Dimensdes cardiacas habituais de acordo com o indice cardiotoracico.

Mediastino sem alteragdes radiograficamente demonstraveis.

17 de Setembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV

WS IO e sty et




HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1470203

830607
Paciente............. BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 12/09/2024

RADIOGRAFIA DOS ARCOS COSTAIS A ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua anterior.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto radiografico normal do arcabougo 6sseo costal nestas incidéncias.

17 de Setembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV

.
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e}-, Hgspgmlxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

r

URGENCIA/EMERGENCIA

RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

12/09/2024 18:44:57

Atendimento: 1470203 Data do Atendimento: 12/09/2024

Prontuario: 964643 Nome: BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

Sexo: MASCULINO Idade: 28 Data de Nascimento: 01/06/1996

RG: 137723840 CPF: 10573568910 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 999480150

Rua: FRANCISZEK OLENCEWICZ Numero 90 CEP: 83060510

Bairro: AGUAS BELAS Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 0012092024

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LETICIA SILVA CARVALHO Parentesco: AMIGO (A)

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio Para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarg
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigso de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servi

¢os e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizarg por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretars n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria pre:

vista em Lei, além de juros legais e
corre¢ao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag3o, simulagio e/ou dolo.

/ W

Paciente e/ou Responsavel




.
_1- MUNICIPIO 2 - DATA 3 - HORA 4 - N.° DA OCORRENCIA
RAS RELATORIO DE ATENDIMENTO ) T A ] g
; / ) D4 7 2
s DO SOCORRISTA Vivhan 42109 124)| 47 30
5 - ENDERECO DA OCORRENCIA 6-N°
7 - ENTRE A RUA 8-EARUA
8 - PROXIMIDADE 10 - MUNICIPIO 11-BARRO
i {3 i
U e LeNY RN
12 - N° DA VITIMA 13 - NOME DA VITIMA ; i ) i ~ ™
A ] 1] 4 ] N 1
n r N \ ‘3 - v { e \ 1 | 1 {- A { ! \ Y £ 9 1}
_ 4 anboil . 0N sty A YOQdug ; Aru wrdle  UgmlOm
14 - CODIGO DA VITIMA 15 - AMBULANCIA : 16- QUARTEL 17 - IDADE m|[18-sEx0
0 4 0 O icboir ogdnl I3 W] #[]
19 - TIPO DE OCORRENCIA | 1 A - TIPO DE ACIDENTE DE TRANCISTO 18 - SITUAGAO 1C - POSICAO DO VEICULO
1[] ACIDENTE DE TRANSITO 1 [_] ATROPELAMENTO 1] are 1] conputos
2[] AcRessAo 2[] capoTamENTO 2[] emauTo 2[T] BANCO DIANTEIRO
3[] Fas 3[] cousio 3] emsicicLeTa 3[] BANCO TRASEIRO
a[] Far 4[] aueoa po veicuLo 4[] emmoro (] cARuPa
8 [] QUEDA DE OUTRO NIVEL 5[] auepa 0o veicuio 5] em oneus 5[] PASSAGEIRO COLETIVO
6] QUEDA DO MESMO NiVEL - ZEII oy e 6[] NAO SE ApLICA
8 OUTRO:
7 EDA DI . [ 80 OUTRO:
38 33,‘?& E OBJETOS SOBRE INDIV. EETASE sm[J w0 [] 8o[] ouTro
- o - -
8] AFORAMENTO 7 ASHAIA 1D - TIPO DE VEICULO (N°) 1E - CONDICAO MECANICA 20 - QUEM PRESTOU INFORMAGAO
10[] MORDIDAD / PICADA DE ANIMAL 1[Jauto a[Joneus 1- USAVA CINTO Osm [Jnao 1[Jsocormista
11[] QueiMabura £ 2[]moTo 5[ JcaminHAO 2 - USAVA CAPACETE Osm [ nao 2[ ] TESTEMUNHA
807 outro: J PSAn  Fi15i( A 3[Jeicicteta  8o[Joutro: 3[C]NAo oBserRvADO 98 [_]NAO SE APLICA 3[Jvitma
21 - ESCALA DE GLASGOW 22 - ESCALA DE TRAUMA 23 - QUEIMADURA
ABERTURA OCULAR RESP. VERBAL RESP. MOTORA RESP. MINIMA P.A. MAXIMA ESCALA COMA
4[] espoNTANEA 5[] ORIENTADO 6 [_] 0BEDECE COMANDOS 4[J1oaz2 4[] +89 4[J13-15 1] reamica VIAS AEREAS
3[Javoz 4[] conruso 5[] APROPRIADA A DOR 3] +29 3[J76ase 3[Jo9-12 2[Jauimca 2[Jsm
2[] ADoR 2] pesconexo ;E :ET'“‘;DA ARos 2[] ea10 2[Jsoa7s 2[] 6-8 3[Jeeraica - 3[Inko
1[] Ausente 2] INCOMPREENSIVEL 2] extensio 1] 1458 1Ji1ass 1] a-5
1[] Ausente 1] Ausente o[-0 oJ o = s SUPERFICIE (%)
24, PA ] , 26 - PULSO 073 l 26 - F. RESP. oy 27-5.A.02 ' l 28 - E. COMA 7 , 29-E.TRAUMA
i & & Y _—
70 g Q / ot q J / ; o
30 - PRINCIPAIS LESOES I 31 - SEM LESAO APARENTE [ ]
T 7
LOCAL A B c D E F G MaE MSD MiD M
TIPO CRANIO FACE PESCOCO DORSO TORAXO | ABDOMEN | REG. PELVICA mlat)cle|m|at|cfe[e]t]rer[afc [P [T rer] oo
1 - ESCORIAGAO

2 - F.C. CONTUSO
3 -F. PERFURANTE

4 - CONTUSAO P

5 - FRATURA AR
6 - FRATURA EXPOSTA & o
7 - LUXAGAO . (L SY®
8 - QUEIMADURA
9 - AMPUTACAOQ,

10 - ESMAGAMENTO

1- LACERAGAO

32 - SINAIS CLINICOS 33 - PROCEDIMENTOS 34 - DESTINO DA VITIMA
1 [] curativo
—_ 1 JA EM 0BITO
107 awnesia , 11[] pavoez 2 [] DESOBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS - .
2[] AmoRTECIMENTO 12[] parausiA 3 [] IM0B. COLAR CERVICAL 2 [T] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
5 ‘ISD SANGRAMENTO ORIFICIO CORPORAL 4 : IMOB. COLETE DORSAL 3 D OBITO DURANTE O TRANSPORTE

3[] anisocoria: mioriase [ ] o e QUAL 5 [1] mos. TABUA 4[] LBERADO NO LOCAL

4[] acimaczo Bd 1HMOB JTALY A 6 [] RECUSOU ATENDIMENTO

7 [] moB. TRAGAO FEMUR

s[] cianose 14[] vias atreas oesTRUIDAS s in ASSAGE: CARDIAGA 6 [C] RECUSOU ENCAMINHAMENTO HOSPITAL
6[_] DIFICULDADE RESPIRATORIA 80[] outro, 9 [ oxienio 7 [] ENTREGUE NO HOSPITAL

7[] enFiSEMA SUBCUTANED 10[] VENTILACAO ASSISTIDA o] oumw
.8[] GRANDE SANGRAMENTO EXTERNO 98[_] Ao Houve 11[] IMOB. LATERAL CABEGA

9[] wAuro ETILICO 8o[_] outro

o[ ] NAusea - vomiTo 98] NAO HOUVE

35 - SALVAMENTO 36 - ATENDIMENTO MEDICO 37 - RECUSA ATEND. TRANSP, 38- Hog]mu
0SP. SAO JOSE
RESPONSAVEL TESTEMUNHA 1 [] casru 5L 1H
1] UBERACAO VITIMA 1 - SOLICITADO 1[:] SiM z[:? NAO [ | 2 [] evANGELICO 6 [[] MuNiciPAL
M e 3 [] H. 00 TRABALHADOR 80 [] OuTROQUALZ____
= 2 - COMPARECEU 1Jsm 2 NAO | NOME: 4 [[] ANGELINA CARON
80[] outro: ‘ NOME DO RESPOSAVEL
3-INTER.MEDICA  1[]simM z[h NAO RN Lol
v ASSINATURA

98@': NAO HOUVE 4- ACOMP. HOSPITAL 1] sim 2[1‘) NAO ASSINATURA 39 - PRONTUARIO N° | l I l I , I I [ I I ,
40 - OBSERVAGOES

41 - SOCORRISTA RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES 42 - QUTRO IS)}SOCORRISTA (S) GUARNK;AO

v o

NOME: ___ ’L \ IR IO N° — |  NOME: \ L X N®

SSINATURA ASSINATURA

A —







*ESTREL [\ SERVI(}O DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIAE EMERGENCIA

@/ / 3 PRE-HOSPITALAR 04411
UNIDADE: DATA: / 120 CONDUTOR:
CLIENTE: Area Protegida ( ) Remogao Simples ( ) Remocdo UTI( )  Particular ( )
NOME DA EMPRESA: SOLICITANTE: ;
NOME DO PACIENTE: /¢ sy laget o, o P4 = | IDADE: SEXO: ( )MASC ( ) FEM

CONVENIO DO PACIENTE:

ENDERECO: N°

BAIRRO: ~ |APTO: () CASA( )| CIDADE: UF:

MOTIVO DO CHAMADO: ESCADANA CASA: SIM ( ) NAO( ) -
DESTINO DO PACIENTE: _

DADOS VITAIS: PA: /| 7| X} mmHg|FC: bpm|FR: rom| T °C | sPO: GLASGOW: /
DADOSVITAIS: PA: X mmHg |FC: bpm|FR: rom| T °c | sPO: GLASGOW: /
T TR RN o \

EXAME FiSICO:

CONDUTA: ( )MEDICADO ( )ENCAMINHADO ( )REMOVIDO ( )RECUSOU TRATAMENTO

RESUMO GHNEsssmmeiap o o ) o 0 ol Dehs S en . el e R
: g ; 77 i
MO A alie= 2 O@n P AL 2R
— ,
REGULAGAO VIA:

'QUEMACEITOU O PACIENTE:

o i 7 SAIDA DA BASE : CEH!EGADA NOLOCAL / :  |RETORNO 5 BASE
KM DE SAIDA: SAIDA DO LOCAL : KM DE CHEGADA:
 Z | MEDICO BASE ENFC BASE

MEDICO LOCAL  |ENFoLOCAL - PACIENTE/RESPONSAVEL




'~ HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldrio: Triagem ¢ Classifica¢ao de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

i Hospital XV J

Paciente : BARBARA LARISSA SILVEIRA DE PADUA DO E S Inicio da Triager8:35:49.
e Fim da Triagem:18:38:54.

Classificacao: AMARELO (30 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

———

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NA RAGIAO ANTERIOR DA COSTELA.
 APRESENTA ALGIA INTENSA LOCAL. IS: AGORA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:DIPIRONA, PLASIL E ACIDO MEFINAMICO

Sinais Vitais:

l PA:130/70 mmHg FC:75bpm FR:rpom Tax:°C Sat02:99% ECG:
' Dor:

Data: 12/09/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS



j\ Hospital\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Umdade Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data....: 12/09/2024 18:58
PRESCRICAO.: 1667817 DATA: 12/09/2024 18:56
USUARIO. . ..: LEONARDO.FREITAS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1470203 DT NASC: 01/06/1996 (28A 3M 13D)
CONVENTIO. . . : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 964643 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 12/09/2024 18:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S223 FRATURA DE COSTELA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1A7072NR* PRESCRICAO MEDICA
SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horari6s
1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 60033681 1 FRASCO EV  AGORA [12/09] -/ 18:58
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV  AGORA [12/09] . 18; SEY: 30D
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO B gy L
60033681 4 b
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
3 C.C. TRAMAL 100MG/2ML AMP 1 AMPOLA EV. AGORA  [[12/09] . 18556  § a2{ 30
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1_FRASCO- YOS
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
4 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV. AGORA  [[12/09] /46 Ja33 A0
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA DV
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horarios
5 COSTELAS - POR HEMITORAX (ESQUERDO) 1
40803031 |
6 TORAX P.A. LATERAL - 40805026 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios/
7 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 [12/09] . 18/56 Ja3 730y
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE
SLIP UND Yrparf
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2

~4H ital XV
BRI teria e Shrenciamsin & Unidade Emitido Por: LEONARDO FREITAS

Relatorio de Prescrigéo / Evolug:ao : Data....: 12/09/2024 18:58

PRESCRICAO.: 1667817 DATA: 12/09/2024 18:56

USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS 1a VlA

ATENDIMENTO: 1470203 DT NASC: 01/06/1996 (28A 3M 13D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 964643 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

BRSO« s v st ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/09/2024 18:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CIDi v - S228 FRATURA DE /GOSTELR CICLO.»3 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

LEONARDO i e PRETAS
CR: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA . . g Pagina: 1/4
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatério de Diagnostico de Atendimento - g Em: 13/09/2024 00:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470203 Prontuario: 964643 SAME: 964643 Hora Atend: 18:41 Data Atend:12/09/2024
Paciente.................. : BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade: 28 a

Endereco................. : FRANCISZEK OLENCEWICZ

Bairro.....ccccceeeeneeen. : AGUAS BELAS

Cidade.......cccccceennnee :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060510
CONVERIO:..cumsemssmsases :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S223 - FRATURA DE COSTELA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... : 13/09/2024 Hora Saida : 00:48

] Prestador da Evolugao Médica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Trauma contuso em hemitérax esquerdo, levou uma joelhada de colega durante treinamento de primeiros socorros.
Dor difusa no local, com distens&o abdominal. Nega outros traumas. Alergia a dipirona, plasil e acido mefenamico.

DIAGNOSTICO
RAI O X SEM ALTERACAO

TRATAMENTO
Solicito avaliag&o clinica, passo plantdo para pla

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA ' Pagina: 2/ 4
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento - - Y Em: 13/09/2024 00:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470203 Prontuario: 964643 SAME: 964643 Hora Atend: 18:41 Data Atend:12/09/2024

Paciente.................. : BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade: 28 a

Endereco................. : FRANCISZEK OLENCEWICZ

Bairro........cccceeeeenn. : AGUAS BELAS

Cidade.........ccceeuuuuueee :SAO JOSE DOS PINHAIS UF.:: PR CEP: 83060510

Convénio..........uue... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............:. S223 - FRATURA DE COSTELA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... : 13/09/2024 Hora Saida :00:48

| Prestador da Evolugao Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA —’
DIAGNOSTICO

RAIO X SEM ALTERACAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAI O X SEM ALTERACAO

TRATAMENTO
SEM DEMAIS QUEIXAS ORTOPEDICAS ENCAMINHO PARA AVALIACAO CLINICA

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






HOSPITAL XV LTDA i : ' Pagina: 3/4
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatério de Diagnostico de Atendimento - : Em: 13/09/2024 00:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470203 Prontuario: 964643 SAME: 964643 Hora Atend: 18:41 Data Atend:12/09/2024
Paciente.................. : BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade: 28 a

Endereco................. : FRANCISZEK OLENCEWICZ

= 71 o R : AGUAS BELAS

Cidade........icseoevamrnnne :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060510
Convénio........cceeuees :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S223 - FRATURA DE COSTELA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... 1 13/09/2024 Hora Saida : 00:48

| Prestador da Evolugao Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
Trauma contuso em hemitérax esquerdo, levou uma joelhada de colega durante treinamento de primeiros socorros.
Dor difusa no local, com distens&o abdominal. Nega outros traumas. Alergia a dipirona, plasil e acido mefenamico.

DIAGNOSTICO
RAIO X SEM ALTERACAO

TRATAMENTO
Solicito avaliag&o clinica, passo plantéo para pla

./‘/
/
GUSTAVO PEREIRAﬂéOTELHO /21523
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA el Pagina: 4 /4
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ~ * Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento - : Em: 13/09/2024 00:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470203 Prontuario: 964643 SAME: 964643 Hora Atend: 18:41 Data Atend:12/09/2024

Paciente.......cvives : BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade: 28 a

Endereco................. : FRANCISZEK OLENCEWICZ

=711y o o IR — : AGUAS BELAS

Cidade:....ivissoamais :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060510

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S223 - FRATURA DE COSTELA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... : 13/09/2024 Hora Saida :00:48

L Prestador da Evolugao Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO T
DIAGNOSTICO

RAIO X SEM ALTERACAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAI O X SEM ALTERACAO

TRATAMENTO
SEM DEMAIS QUEIXAS ORTOPEDICAS ENCAMINHO PARA AVALIACAO CLINICA

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO / 215
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




