HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ) Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 23/09/2024 14:12

Atendimento: 1470210 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Lote: 1839045 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MAURO FRANCISCO LEMES / 24389

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

Senha...... 00120924  Autoriz..: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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 8,04 0,00 0,00 0,00 0,00 8,04
EXAMES E DIAGNOSTICOS 1.189,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.189,59
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 13,70 0,00 0,00 0,00 0,00 13,70
o Total da Conta: 1.291,33
MATERIAIS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 4,3500 4,35
12/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAO 1,20X25 UND 1 3,6900 3,69
Total : 8,04
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
12/09/2024 41001079 TORAX UND 1 387,1768 387,18
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
12/09/2024 41001095 ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETRO EXAME 1 585,6669 585,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. SHEE A Lt il
12/09/2024 40808025 ABDOME AGUDO EXAME 1 52,4138 52,41
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
282 LAB DE ANALISES CLINICAS
/A itari Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qids VI Unitario .
12/09/2024 40301630 CREATININA EXAME 1 15,1081 1511
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
12/09/2024 40302318 POTASSIO EXAME 1 15,1081 15,11
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
12/09/2024 40302423 SODIO EXAME 1 15,1081 15,11
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910 )
12/09/2024 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE EXAME 1 19,1162 19,12



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|
Fatura Individual Em : 23/09/2024 14:12

Atendimento: 1470210 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Lote: 1839045 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS
282 LAB DE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910 _
12/09/2024 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE A EXAME 1 19,1162 19,12
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
12/09/2024 40302580 UREIA EXAME 1 15,1081 1511
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
12/09/2024 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS EXAME 1 20,9217 20,92
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
12/09/2024 40308383 Proteina C Reativa,qualitativa EXAME 1 24,5327 24,53
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910 i
12/09/2024 40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTO EXAME 1 20,1995 20,20
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
Total : 1.189,59
HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qide ViUnitario Vi Total
12/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MAURO FRANCISCO LEMES - 24389 03367396990 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
12/09/2024 07001041 BUSCOPAN 20MG/1ML AMP AMP 1 2,3800 2,38
12/09/2024 07001363 SORO FISIOLOGICO 0,9% EP 500ML B.BRAUN FRS 1 8,6100 8,61
12/09/2024 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 1 0,5900 0,59
12/09/2024 07006505 LUFTAL GOTAS 75MG/ML 15ML FR GT 30 0,0707 2,12
Total : 13,70
Total Geral: 1.291,33

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 001 20924

Folha: 113

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

12/09/2024 |

—| 5 - Senha

00120924

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

00120924

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

0012092024

9 - Validade da Carteira

12/12/2024

10 - Nome

BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solcltante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

MAURO FRANCISCO LEMES

06

17 - Nimero no Conselho

24389

18 - UF

41

19 - Cédigo CBO

20 - A

doF

225125

Dados da Solicitagho / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagao

23 - Indicag8o Clinica

2 12/09/2024 Queixa de dor toraco/abdominal, nauseas e falta de ar, devido trauma contuso de alta intensidade. Chocou-se contra o joelho de
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou ltem Assistencial

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

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1 9

Dados @ Exames Realizados
B6é-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 12/09/2024 19:02 19202 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1:10 80.00 80.00

2 12/09/2024 19:44 19:44 22 41001079 TC - TORAX 001 .0 387.18 387.18

3 12/09/2024 19:37 19:37 22 40301630 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 15,11 15,11

4 12/09/2024 19:37 19:37 22 40302318 POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 1511 15s11

5 12/09/2024 19:37 192 37 22 40302423 SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 1i5.Ld. 15.14
identificacio dofs)

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

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do B 0 ou
1- /. / 3- 74 /
2-___ 1/ / 4-__ | |

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

AR A {7

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

A

61 - Total de Materiais (R$)

e

wanwn

62 - Total de OPME (R$)

B —

63 - Total de Medicamentos (R$)

A ————-

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

A A AR AR

65 - Total Geral (R$)

AR AR

66 -

do | pela A

do

ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 23/09/2024 14:16:40

Conta/Lote: 1839045

Atendimento: 1470210

ConveénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1839045*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 00120924
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT & NS on Rifaiadi

Folha: 2/3

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12/09/2024 00120924 00120924

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cart&o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
0012092024 12/12/2024 BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO N
Dados do Solicitante :

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF [[19 - Cédigo CBO 20 - Assi doP
‘MAURO FRANCISCO LEMES 06 24389 41 225125

Dados da Solicitacho ( Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitag&o 23 - Indicag&o Clinica

2 12/09/2024 Queixa de dor toraco/abdominal, nauseas e falta de ar, devido trauma contuso de alta intensidade. Chocou-se contra o joelho de
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

Dados do Contrafado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33 - Indicag&o de Acident i ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Exdcucho / Procedimentos & Exames Realizados
[B6-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
6 12/09/2024 19:37 19:37 22 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPART 001 1.0 19; 12 19512
7 12/09/2024 19:37 19337 22 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANIN 001 1.0 19,12 19,12
8 12/09/2024 19:37 19437 22 40302580 UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 S N 1) 15,11 15.21
9 12/09/2024 19:37 19237 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ER 001 1.0 20,92 20.92
10 12/09/2024 19:37 1.9:.37 22 40308383 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISA 001 1.0 24.53 24.53
48-Sg.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 Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou |
1- i 3- o] 5- 1 7 - 9- S
2-__ | 4-__ | 6-___ /| 8-/ | 0-___ /I
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
ARA AR AR AR AR AR AR AR Ratndetuboieteiotodoiind e inideiie it d EERRRRRARARA AR AR AR AR R T T AR AR AR AR AR AR AR ARRRRR AR RR AR RAR AR AR
66 - Assi do | pela Autori 67-A do iciério ou R el 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:16:40  Conta/Lote: 1839045 Atendimento: 1470210 ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 3q O 1 5 *
L P S, S—— S = == s B - - - S - - - - L N L S o J




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 PGl ho Prestie. 00120924
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 3/3
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha ' 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
12/09/2024 00120924 | 100120924
“Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
0012092024 12/12/2024 BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO N
Dados do Soliciante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF
MAURO FRANCISCO LEMES 06 24389 41 225125
Dados da P B
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitago 23 - Indicagdo Clinica
2 12/09/2024 Queixa de dor toraco/abdominal, nauseas e falta de ar, devido trauma contuso de alta intensidade. Chocou-se contra o joelho d¢
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenca 34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
| Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
B6-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
11 12/09/2024 19:37 192317 22 40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANO 001 1.0 20.20 20.20
12 12/09/2024 19:44 19:44 22 40808025 RX - ABDOME AGUDO 001 1.0 52.41 52.41
13 12/09/2024 19:44 19:44 22 41001095 TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP 001 1.0 585.67 585.67
identificagho dofs)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Ccédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou
1= 4 | 3- ) 5- s/ 7- 7 9- 4
C R | de J -/ I " N W 0. 1| _J
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) I
1269.59 0.00 8.04 0.00 13.70 0.00 1291.33
66 - Assi do pela A 5 67 - Assi do iciario ou 168 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:16:40 ContalLote: 1839045 Atendimento: 1470210 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 f% q 04 q *
— . . — B I L N L § - 5




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 00120924
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES I
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° Autorizagdo de Funcionamento

14- 03 12/09/2024 19:02:00 a  19:02:00 19 70015368 1 036 1.00 369 369
20 - Descrig&o: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade )

15- 03 12/09/2024 19:02:00 19:02:00 19 70705321 1 036 1.00 4.35 4.35
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

16- 02 12/09/2024 19:02:00 19:02:00 20 90096908 30 017 1.00 0.07 2112
20 - Descrigéo: LUFTAL 75MG 15ML

17- 02 12/09/2024 19:02:00 19:02:00 20 90123093 1 013 1.00 8.61 861
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIST FECH 500ML

18- 02 12/09/2024 19:02:00 19:02:00 20 90303156 1 001 1.00 0.59 0.59
20 - Descrigéo: SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML

19- 02 12/09/2024 19:02:00 19:02:00 20 90504704 1 001 1.00 N 2.38 2.38
20 - Descrig&o: BUSCOPAN 20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML

27 - Total Geral (R$)

21.74 |

21 - Total de Gases Medicinais 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 Diarias (R$)
0.00 1370 | 8.04| | 0.00| | 000 | 0.00|

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:16:41 Conta/Lote: 1839045 Atendimento: 1470210 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 3 9 O !I 5 *



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO -

Colaborador: Barbara Larissa Silveira ’ a m a

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

Contusdo em regido anterior da costela. Anterior da costela.
Descricdo

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Quem prestou primeiros socorros Data

Leticia Carvalho 12/09/2024
Local de atendimento Enderego N° | Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUM A Rua XV de Novembro, 2223 - 80045 | 2223 Alto da XV

DE CABECA) Curitiba - PR

Observacodes

Or Wauro Feo. Lemes

/. WAL |
¥ 4 h i reLvy
/] it »

C@ —" ps Nader_ll io Tinelli

e
5

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 Jalia 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




RELATORlO DE ATENDIMENTO
‘DO SOCORRISTA

7 - ENTRE A RUA

|

8 - PROXIMIDADE

12 - N° DA VITIMA

13 - NOME DA VITIMA

Q

14 - CODIGO DA VITIMA 16 - AMBULANCIA 16 - Qf ARTEL Sl
e ‘mEE < et Risbesih
19 - TIPO DE OCORRENCIA ‘ 1.A-TIPQ DE ACIDENTE oaTnANcoSTo

1] ACIDENTE DE TRANSITO 1 [C] ATROPELAMENTO
2[] AcRESSAO 2] CAPOTAMENTO:,
s[] ae a. ‘COLISAO |
4[] FAF : -
5[] QUEDA DE OUTRO NIVEL
6] QUEDA DO MESMO NIVEL ] i
7] QUEDA DE OBJETOS SOBRE woiv. |8 D OUTRO:
8] cLinico =
9[T] AFOGAMENTO / ASFIXIA : 10 TIPO DE VEIGULO %) PR DR
10[] MORDIDAD / PICADA DE ANIMAL ﬂ AUTO 4[Joneus 1- USAVA CINTO “{[C]socormsTA
11[C] QUEIMADURA 5 Mom 5[] CAMINHAO 2-USAVA CAPAGETE “a[T]TESTEMUNHE
so[] OUTRO: Fesan 515 3['_'] BICICLETA ao[:]oumo SDNAO ossenvwe- ; 'L;[:]ylﬂm
21 - ESCALA DE GLASGOW I 3 3 73 QUEIMADURA _
ABERTURA OCULAR  RESP. VERBAL RESP: MOTORA ESCALA'COMA ; ' ]
4[| ESPONTANEA 5[] ORIENTADO 6] oBEDECE commoos ? | Jqe 163 2 WIAS AEREAS
3[J avoz 4[] conFuso . &[] APROPRIADA A_DO“ 3| | ogi [] 76°A89 SD 912 2 ‘S‘M
2[] A DOR 2] DESCONEXO +J HE::D“ Lo 2] eA10 2[}eoars : sl:lemmc».' s neo
1 ] AUsENTE 2] INCOMPREENSIVEL :% :xﬁ';m 1] 148 s i[Jaass o 1['_'] 4:5 ‘
1] AusenTe 1 ] AUSENTE o TeTseT D 3 SUPERFIGIE "l B
24 PA 5 é0 26 - PULSO (*féf i lze'- f.:assp. % | 27-5.A.02 9 :\g 2 ‘29 T, TRAUMA 4‘:2
30 - PRINCIPAIS LESOES vgs@q aparente [] A g
LOCAL A B : ” '%
TiPO CRANIO FACE - REG PGLVK:A clp T e 0]c
1 - ESCORIACAO o ks e
2 - F.C. CONTUSO
3- F. PERFURANTE
4 - CONTUSAO b
5- FRATURA P -
6 - FRATURA EXPOSTA L 2
7 - LUXACAO . LY
8 - QUEIMADURA
9 - AMPUTAGAO.
10 - ESMAGAMENTO
}7 LACERACAO - - 3
»

32 - SINAIS CLINICOS

33'- PROCEDIMENTOS

AMNESIA
AMORTECIMENTO

1w PALIDEZ
12[] PARAUSIA. .

AGITAGAO
CIANOSE
DIFICULDADE RESPIRATORIA

ANISOCORIA: MiDRIase ] D [:le

QUAL

il
13[7] ‘SANGRAMENTO omrlcno CORPORAL

‘|4 [ curativo

2 [[] DESOBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS
3 [C] IMOB. COLAR CERVICAL.

a [C] IMOB. COLETE DORSAL S

5 IMOB TABUA
'IMOB. TALA.

14[7] vias Aémsommlms
so- OUTRO,

17 gmmom
carolA

0‘ RANSPORTE

¢ ] ussnmo NO LOcAL

[j RECUSOU“ATENDMEMTO

{9
ENFISEMA SUBCUTANEO ‘ 2 hor
GRANDE SANGRAMENTO EXTERNO 98[:] NAO HOUVE 1 iMOB. LATERAL CABEGA
HALITO ETILICO 8o[]iouTRO
NAUSEA - VOMITO : ssD NAO HOUVE
35 - SALVAMENTO 36 - ATENDIMENTO MEBICO 5 : 37 RECUSA ATEND, TRANSP, ‘_ R 33 HosmAL 3 :

[ UBERACAO ViTIMA 1 - SOLICITADO - 1[siv 2] NAo RESPONSAVEL ] rtesTemunHA- O |0 B eawny s [] HOSP. SAO JOSE-
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

w 5340640
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Guia o Prestador 53

Folha: 111

3 - Nimero da Guia Principal

r-maemeomm

5 - Senha

1 - Registro ANS
000000 f
6 - Data de Validade da Senha

s s Mo

- Validade da Carteira

[7 - Ntmero da Guia Atribuido pela Operadora
10 - Nome

BARBARA LARISSA DE PADUA DOE SANTO

OndosdoSolitants |

] 12/12/2024

12 -Atan&lmemo aRN =
N

i

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo da Operadora
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Soli 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18 - UF /19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTONISTA _ l ]F
dos da 8¢ . . 8¢ 3;‘; L 4/& o .
21 Carater do Atendiments 22 - Data da 30!10"39!0
2 12/09/2024
24 -Tabela 25- Cddigoldo Pn_scedimento 26 - Descrigdo “»\ N\ 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial [X /:,e’ nes
mumm ﬁf e 7 7 = =
9 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Oonlratado 31 - Cédigo CNES
¢ L7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA 7 3005585
32 - Tipo Atendimento  ||33 - lndk:aﬁo doAcfdama (acldante ou doenca relamonada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 j
[Dados da Exdoua  Proedimenios o Exames Resiados = . .. .. ... . . .. @@ _
rs Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- '.l'abela 40 Procedul\ento 41- Descru;ao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 12/09/2024 19:02 19:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1,0 80.00 80.00

49-Gr.Pa

rt

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profl.sm.onal

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou R

o 4| 31 ) 7 /) 9-___ I |

2- / / 4 / / 6- ). / 8 7 / 10 - / i

58 - Observagéo | Justificativa :

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 7 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) 1
66 - Assi do pela A 67 - ou R 68 - Assinatura do Contratado

lmpres.jo por: KEITIANE.BARBOZA

Data/Hora: 12/09/2024 19:05:07

ContallLote: 1839045 Atendimento: 1470210 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QRAANAR*
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#

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 5340640

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Numero (ia Guia Principal
000000
|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

-Nomero da Carteira
0012092024 »

12/12/2024

10 - Nome

BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
13-co¢|;;; da Operadora 14 - NomadoCov;uatat;o - =
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do Profi
PLANTONISTA 0000 41
21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéio Clinica
2 12/09/2024 e
24 - Tabela 53 ;(:::d;‘\gsz;l:fsr;i.:edimamo 26 - Descrigdo f 1 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
: O, adro i8go. Lemes
I ol 24389
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado L 31 - Codigo CNES
-176530518000107 HOSPITAL XV LTDA \ / 3005585
32-Tipq 133 - Indi de Acids ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Do da Bk | Prosediosanis 4 Evmines Reskcudon :

ES:Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 12/09/2024 19:02 19:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
o 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do ou R

1- / / =) / / 5- / ! = 7- / / 9- / /
2- / / 4 / / 6- / / 8- / / 10 I /
58 - Observagho / Justificativa

Sé - Toﬁl de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61-Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 - A do pela 67 - A do ou Resp 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: KEITIANE. BARBOZA

Data/Hora: 12/09/2024 19:05:07

Conta/Lote: 1839045 Atendimento: 1470210

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QQRONAR*




GUIA DE SERVICO PROFISSIGN AL
DIAGNOSTICO E TERAPF# - LivE

| 37N| Eu’m Pnn(,lnél

WHRIE

6 - Data Validade da Senha

[
|
|
|
|
!

T Numero da Guia Atribuido pela Operadora

8-Numero da Caeira 1

Dados do Beneticiario

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

12/12/2024

0012092024

BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conseiho ‘15 - UF [119 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Pro
MAURO FRANCISCO LEMES 06 24389 | 41 /225125
Dados da i e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacado Clinica
sela 25 - Codigo do Procedimento . 26 - Desclicao T . T 27-QtSolic. 28-QlAUnz
ou ltem Assistencial
il 34010149 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME TOTAL /\ 3 [¢]
2 &2 41001079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX / H 1 0
§
Fayro Féo. Lemes
Vi F. co
SO N —— it e = e ey / 4 i 34200
ados do Contratado Executante / /’(/(;(;/V &4I07.
g s s e — I £
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ; v } 31 - Codigo CNES
i |HOSPITAL XV LTDA 7 113005585
| Dados do Atendimento - I - S - o
3!’33'_7—‘0‘0-7\7“7";’”“9""T71 33 - Indicaco de Acidente (acidente ou doenca | 734 - Tipo de Consuita "1 [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
i |1 relacionada) i Pl
i p ] I
Dados da e Exames
"~ 36-Data  37-Hrinicial 38 - Hi Final 39 - Tabela 40- Codigo do Procedimento  41- Descricao 42-Qude 43-Via 44-Tec 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
do(s)
48 - Seq.Ref 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - do i0 ou R |
1 NSO O U NS O | | el e n fo e ] ] L5 (S [ S [ | O O ) i N '/ NI |/ SN N [ | Q- ||V __1__M__I (|
L (U A | Al W ]| Lo R/ S R O A0 IS | o T | UG O O O | 10-__|_WM__|___| LT

58 - Observacéo / Justificativa

\: '

59 - Total Procedimentos (R$)
&

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

2
yoimts

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

1 ;aW\Beneﬁcia‘ﬁo ou Responsavel
L

| 68 - Assinatura do Contratado

N

Impresso por MAURO LEMES Data/Hora 12/09/2024 16 43 12

Contallote

Atendimento 1470210

CLINI

Convénio

*%




\a\3

Analises Clinicas

Sr.(a)...:BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade.......: 58 Anos
Dr.(a)...:Mauro Francisco Lemes Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 12/09/2024 m"l"“||"|m|"“
Convénio.: HosXV - CLIN. ADVENTISTA Prontuario.: 964643 Data Emissao: 19/09/2024 00173925
EXAME PARCIAL DE URINA |/ 4.03.11.21-0
Urina Jato Médio
EXAME FiS|co Valores de Referéncia:
Volume 10 mL
Cor Amarelo claro
Aspecto Limpido
Densidade 1.010
pH i 1.010a1.030
g 50a65
EXAME QUIMICO
Urobilinogénio 1,0 0.121,0 mgidL
Glicose N Ausente Ausente
Corpos Cetbnicos Ausente P
Bilirrubina Ausente fones
Proteinas Ausente P—
Nitrito . Ausente —
Hemoglobina Ausente .
Esterase Leucocitaria Ausente P—
SEDIMENTOSCOPIA
Leucocitos 2 /campo até 10 /campo 400X
Hemacias 20 /campo até 5 /campo 400X
Células Epiteliais +
Filamentos de Muco *
Cristais Ausente
Ausente
Cilindros Hialinos Ausente Ausente por campo 400X
Cilindros Granuloso Ausente Ausente por campo 400X
Cilindros Leucocitarios Ausente Ausente por campo 400X
Cilindros Hematicos Ausente Ausente por campo 400X
Cilindros Céreos Ausente Ausenid BoFevipa900%

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: 4da6167f20697e84655eeebe06e4910b

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Or. T . 8. Geisler
R -1

CR 999
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 5 de 5
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br @ izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Analises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997
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Analises Clinicas

Sr.(a)...:BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade.......: 58 Anos """I"""I"I""Ill
Dr.(a)...:Mauro Francisco Lemes Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 12/09/2024
Convénio. : yOSXV - CLIN. ADVENTISTA Prontudrio.: 964643 Data Emissao: 19/09/2024 00173925

4.03.08.38-3 UNIMED
PROTEINA C REATIVA - Quantitativa Mo

Material: sangue

Método: Turbidimetiria
Valor de Referéncia:

Resultado: 1 ,0 mg /L Inferior ou igual a 6,0 mg/L

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: 55e322a64403c31b5780b276583b0a3c

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Dr. Ta . 8. Geisler
R - 1998

CRI
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 4 de 5
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Andlises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997
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Andlises Clinicas

Sr.(a)...:BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade.......: 58 Anos |||||I"|" ||"|||"|||

Dr.(a)...:Mauro Francisco Lemes Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 12/09/2024

COI’]VéniO.:HOSX\/ - CLIN. ADVENTISTA Prontudrio.: 964643 Data Emissao: 19/09/2024 00173925
Transaminase Oxalacética - TGO () 4.03.02.50-4

Material : Sangue
Método : Enzimatico

Valores de Referéncia:
Resultado: 6,71U/L
Homens................... 15240 UL
Mulheres................. 13a35UL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: dc0991c022b4d7d25198c2f1b786506d

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Transaminase Piruvica - TGP - 4.03.02.51-2
Material : Sangue
Método : Ultra Violeta Otimizado

Valores de Referéncia:
Resultado : 21,5 U/L HOMENS....ccvoeieineieeae :Até 41 UL
Mulheres.........ccovverivennennns :Até 31 UL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: 2cdl544e45de3b9dc2bdb4d9732a9cd0

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Uréia 4.03.02.58-0
Material : Sangue

Método : Cinético Automatizado

Resultado : 21,1 mg/dL fe G asomga

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: cb87¢c9688f530bcccdlaflbb6af202b0

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Dr. T . 8. Geisler
CR R - 1669
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 3 de 5
Fone: (41) 3223-8816 wwuw.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Andlises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997




\a\B3

Analises Clinicas

Sr.(a)...:BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade.......: 58 Anos """I"" ||" |"|||
Dr.(a)...:Mauro Francisco Lemes Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 12/09/2024
Convénio. : HOSXV - CLIN. ADVENTISTA Prontuario.: 964643 Data Emissao: 19/09/2024 00173925
Creatinina V4 4.03.01.63-0
Material : Sangue
Método : Cinético Otimizado Valores de Referéncia:
Criangas:

De 0 a 1 ano.....0,4.2 0,6 mg/dL
De 1 a 18 anos..0,4:a 0,9 mg/dL

Resultado : 0,77 mg/dL Adultos
Mulheres.......! 0,33 a 1,00 mg/dL
Homens........! 0.70 a 1,20 mg/dL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: 25836194clfeb65573bf04646a64acs3

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Potassio 4.03.02.31-8

Material: Sangue
Método : Eletrodo lon Seletivo

Valores de Referéncia:

Resultado : 4,0 mEq/L 3,6a5,2 mEglL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacdo Digital: 7c55da2ed4bbd2elacb240£7£6a30683d

\~

\

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Sodio 4.03.02.42-3

Material: Sangue
Método : Eletrodo lon Seletivo

Valores de Referéncia:

Resultado : 142,0 mEq/L 135,0 a 145,0 mEq/L

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER

Coédigo Certificacdo Digital: f£74ca5888e56aaléf71lccb85£6787b85

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Or. T . 8. Geisler
CRI R - 1969
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 2 de 5
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br @ izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Analises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997
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Analises Clinicas

Sr.(a)...:BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade.......: 58 Anos

Dr. (a) *++*Mauro Francisco Lemes Procedéncia.: Hospital XV - Pr Data Requis.: 12/09/2024

Convénio.:HOsSXV - CLIN. ADVENTISTA Prontudrio.: 964643 Data Emissao: 19/09/2024 00173925
Hemograma 4.03.04.36-1

Material: Sangue
Método: Automagéo CELL DYN 3000

Eritrograma V.R.: Homens V.R.: Mulheres
Eritrécitos . 5,11 milhées/mm? 4,50 a 5,90 milhdes/mm® 4,00 a 5,20 milhdes/mm?
Hemoglobina : 13,7 9/dL 14,02 18,0 gldL 12,02 16,0 gldL
Hematécrito : 42,3 9 40,0a54,0% 36,0a245,0%
R.D.W. : 12,8 % 10,02 150 % 100a150%
V.C.M. : 82,8 I 82,0a299,0 1° 80,02 96,0 1°
H.C.M. : 26,8 pg 26,0a34,0 pg 26,02 34,0 pg
C.HC.M. - 32,4 % 32,0a36,0% 32,0a36,0%
Leucogr ama Valores de Referéncia
Leucdécitos : 10.200 /mm* 4.000 a 10.000 /mm?
Blastos 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Promielécitos 0% 0 /mn? 0 /mm?
Mielécitos 0% 0 /mm? 0 /mm?
Metamieldcitos 0% 0 /mm? 0 /mm?
Bastonetes 2 9 204 oy 90 a 720 /mm?
Segmentados : 70 % 7.140 /mn?® 2.00 a 7.000 /mm?
Eosindfilos : 1% 102 /mm? 452270 /mm?
Basofilos 4 0 % 0 /mm* 0a90 /mm?®
Linfécitos Tipicos : 23 % 2.346 /mm® 1.200 a 3.500 /mm?
Linfécitos Reativos 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Mondécitos : 4% 408 /mm¢ 80 a 800 /mm?
Plaquetas : 285 mimm? 150 a 450 mil/mm?

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificagdo Digital: d2e424572533952b2d4c90bccd42fasl

Data da Coleta: 12/09/2024 / Hora da Coleta: 19:51

Or T . 8. Geisler
CR R - 1999
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 1 de 5
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Analises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997




Servico de Tomografia Computadorizada

Pedido..............: 830627
Paciente............. BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 12/09/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:
Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector em aquisi¢ao volumétrica e com reconstrucdes
multiplanares sem a inje¢do endovenosa de contraste.

Os seguintes aspectos foram observados:

Artefatos de movimentagéo prejudicam a adequada analise das imagens.
Opacidades laminares notadamente nos lobos inferiores, que sugerem atelectasias.
Auséncia de derrame ou espessamento pleural.

Traqueia e brénquios fontes pérvios e com calibre preservado.

Auseéncia de massas ou linfonodomegalias mediastinais.

Coragéo e vasos da base de aspecto habitual.

Alteracdes degenerativas na coluna toracica e na articulagdo manubrioesternal.
Nao s&o observados sinais inequivocos de fraturas costais.

Impressao:
Exame tomogréfico do térax sem alteragdes significativas.

12 de Setembro de 2024
i/ "l;i\
-

Dr(a). ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO
CRM 42079

Hospital XV




Servico de Tomografia Computadorizada

Pedido..............: 830627

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

Médico Sol....... : MAURO FRANCISCO LEMES

Data do Exame.: 12/09/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

Técnica:
Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector em aquisigdo volumétrica e com reconstrugdes

multiplanares sem a injecéo intravenosa de contraste, o0 que reduz a sensibilidade para deteccéo de lesbes em
orgdos solidos e estruturas vasculares.

Laudo:

Figado, bago e pancreas com topografia e morfologia habituais, apresentando densidade homogénea.
Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas.

Vesicula biliar sem alteragdes detectaveis pelo método. A tomografia ndo é o método de escolha para avaliagdo
deste 6rgdo, sendo a ultrassonografia 0 método de maior sensibilidade.

Glandulas suprarrenais com aspecto anatémico.

Rins com topografia, morfologia e dimensdes normais. Nao se observa dilatagdo dos sistemas coletores ou sinais
de litiase.

Aorta e veia cava inferior com calibre normal.

Bexiga pouco repleta, com conteido homogéneo.

Auséncia de linfonodomegalias nas por¢des examinadas do retroperitonio.

Planos musculoadiposos preservados.

Impressao:
Exame tomografico sem alteragdes expressivas.

12 de Setembro de 2024
gy

/

Dr(a). ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO
CRM 42079

Hospital XV

T R WU PR BB st o <o




f)’» HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1470210

830626
Paciente............. BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : MAURO FRANCISCO LEMES
Data do Exame.: 12/09/2024

RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Distribuicdo normal dos gases intestinais.
Presenca de ar na topografia do reto.
Pulmdes com a transparéncia normal.
Seios costofrénicos livres.

Dimensdes cardiacas habituais de acordo com o indice cardiotoracico.

17 de Setembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV

R




’}*HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA F s y E . R KEITIANE.BARBOZA
CLINICA MEDICA - PA 12/09/2024 19:04:41 34@
Atendimento: 1470210 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 Civil: 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: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito  vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartsio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsével
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- HOSPITAL XV DE CURITIBA i ol ’
Formuldario: Triagem e Classificagao de Risco ;
L Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ;

L , : HospitalXVv

PaCIente BARBARA LARISSA SILVEIRA DE PADUADOE S _Inicio da Tnagem8 35:49.
Fim da Tnagem 18:38:54.

Classificacao: AMARELO (30 min)

Motivo do Atendimento:

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

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:DIPIRONA, PLASIL E ACIDO MEFINAMICO

Sinais Vitais:

’ PA:130/70 mmHg FC:75bpm FRirom  Tax:°C Sat0299% ECG:

' Dor:

Data: 12/09/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricéo / Evolucao '

1667829

Vigho. DATA: 12/09/2024 19:37
MAURO . LEMES . :
1470210 DT NASC: 01/06/1996 (28A 3M 13D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
964643 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

ALTURA: SUP. CORPOREA :
INTERNACAO 12/09/2024 19:02 0 DIAS(S) INT
= O LEMES SERVICO: CLINICA GERAL
LEITO..: COBERTURA :

*147N21N*

SOROTERAPIA
{ORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML FR
Obs.: LznTo

s UiICAMENTOS
. BUSCOPAN 20MGAML AMP
Obs.:

01 ampola

[-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP

|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM
AGULHA UND

[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

EXAMES LABORATORIAIS

3 HEMOGRAMA - 40304361
4 UREIA - 40302580
5 CREATININA - 40301630

SODIO - 40302423
POTASSIO - 40302318

HANSAMINASE OXALACETICA - TGO -

02504
~F - TRANSAMINASE PIRUVICA - 40302512
“ROTEINA C REATIVA 40308383

A ROTINA 40311210

AMES DE IMAGEM
~BLOMEN AGUDO 40808025

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 41001095
Obs.: I

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

RES ABDOMINAIS E &S NAO ESFECIFICADAS-

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade

- 1FRASCO &y

Qtd Unidade
1AMPOLA

1 AMPOLA
1 UNIDADE

1 UNIDADE

Qtd Unidade

1
1
1

Qtd Unidade

1
1

AGORA

CIELO; 47

SN Apl  Frequéncia Data Horarios
[[12/09] . 10

SN Apl  Frequéncia Data Horarios
- EV  AGORA

[12/09] . 1948 |-

Pagina.: 1/2
Emitido Por: MAURO.LEMES
Data....: 12/09/2024 1g:4.

12 VIA

Rubrica d
—__Medico

i

I\

v

b




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

\ o
1 Hospital

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MAURO.LEMES
' Relatorio de Prescricao / Evolugéo . ' ' ' Data....: 12/09/2024 21:24
'RESCRICAO.: 1667851 DATA: 12/09/2024 21:15

: MAURO.LEMES ' 12 VIA
1470210 DT NASC: 01/06/1996 (28A 3M 13D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

964643 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO

: L ALTURA: SUP. CORPOREA:

UTERNAGCAO. : 12/09/2024 19:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Meédico

..... : MAURO FRANCISCO LEMES
. ! CLINICA MEDICA LEITO..: #
.......: R104 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS

CICLO. .5 1/

OLO
) LY

TFICACAO DE RISCO:

*1A7N210* PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

15 LUFTAL GOTAS 75MG/ML 10ML FR 30GOTAS VO AGORA |[12
Obs.: 30 gotas V.O.

(_LMAURT FRANCISCO LEMES

CRM: 24389

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CRISTIANE.MEN
Relatorio das Evolugbes/Anotacdes ‘ ‘ : . Em: 12/09/2024 23:03

Periodo de 12/09/2024 a 12/09/2024

Atendimento: 1470210 BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Nascimento: 01/06/1996
Mae: APARECIDA SILVEIRA DE PADUA
Internagdo:  12/09/2024 CID: R104 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: CLINICA GERAL Médico: MAURO FRANCISCO LEMES
Evolugdo/Anotagao: 00702262 Data: 12/09/2024 Hora: 23:00

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIAGCAO MEDICA SOLICITADO MEDICAGAO EV + SORO+MEDICAGAO VO+EXAMES
LABORATORIAIS. PUNCIONADO AVP EM MSD COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM
OBSERVACAO E AGUARDANDO REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO

05 ML DE ALCOOL 70%

Cri =
”v Ausan A
1903 CRISTIANEMENDES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




< HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MAURO.LEMES
Relatorio de Prescrico / Evolucao Data....: 12/09/2024 19:44
- 5~ S l e i S S
EECRICAO. : 1667829 DATA: 12/09/2024 19:37 .
UARIO. .. .: MAURO . LEMES 12 V|A
ATENDIMENTO: 1470210 DT NASC: 01/06/1996 (28A 3M 13D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
FACIENTE...: 964643 - BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO
PESO: s , oot ALTURA: SUP. CORPOREA : S
INTERNAGAO.: 12/09/2024 19:02 0 DIAS (S) INT Rubrica do
___ Medico
IEG s 50 s § MAURO FRANCISCO LEMES SERVICO: CLINICA GERAL
INT..: CLINICA MEDICA LEITO..: CORERTURA :
...... : R104 OUTRAS DORE3 ABDOMINAIS E AS NAO EQFEC LE'TCADAS CICL®y .y 1
) DE RIBCO:
AMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 1 N

Obs.:

L'B’:PAhn

A
MAURO FRA CO LEMES
124389

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




1 23PITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . ' ‘ Emitido por: MAURO.LEMES
~=1atorio de Diagnostico de Atendimento " Em: 12/09/2024 22:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470210 Prontuario: 964643 SAME: Hora Atend: 19:02 Data Atend:12/09/2024
Paciente.....ciiioinins : BARBARA LARISSA DE PADUA DO E SANTO Idade: 28 a

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

Bairro......ccccceeeeeenneee : AGUAS BELAS

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

CID Principal............. R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAQO

Data Saida............... 1 12/09/2024 Hora Saida :22:27

Prgstador da Evolugao Médica: 1704 MAURO FRANCISCO LEMES E

HDA
Queixa de dor toraco/abdominal, nauseas e falta de ar, devido trauma contuso de alta intensidade. Chocou-se

contra o joelho de uma colega, durante atividade de contengdo. No ocasi&o do trauma, apresentou falta de ar e
distens&o abdominal e liberacdo de urina espontanea durante o translado.

Nega MUC;

Alérgica a Plasil, Dipirona e Ac. Mefenamico:

EXAME FISICO
Torax: sp; Abdome: Globoso, distendido, RHA aumentados, hipertimpanico e doloroso difusamente & percussao:

PA 130x70; FC 75 bpm; Sat 02 99%;

DIAGNOSTICO
Abdome Agudo - realizado exames de imagem, n&o foram identificadas alteracdes e/ou fraturas

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Abdome Agudo - realizado exames de imagem, n&o foram identificadas alteracées e/ou fraturas

TRATAMENTO
Solicito TAC de torax e TAC de Abdome total, Rx. de Abdome agudo;- exames sem alteragcdes. Apresentou alivio
da dor apos medicacao EV;
Alita com prescricdo de analgésicos e retorno se piora dos sintomas.

24389

MAURO FRANCISCO LEMES / 24389
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




