HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

-atura Individual

Pagina: 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em ; 02/09/2022 14:46

\tendimento: 1241046 - BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA Lote: 1480310 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: EVANDRO BIANCO / 42508

Validade.:

Autoriz...

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2117848 Validade.: 30/10/2022 Titular.... BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA

.- DE 1061/1062 AO FIM TENENTE TITO TEIXEIRA DE CASTRO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
"XAMES E DIAGNOSTICOS 317,20 0,00 0,00 0,00 0,00 317,20
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 382,20
'XAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data’ Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Atlv. Qtde ViUnitario Vi Total
31/08/2022 41001010 CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS UND 1 317,2000 317,20
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 317,20
{ONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qije VIUEt_aT il V! Tof?'
31/08/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
EVANDRO BIANCO - 42508 08071755958 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 382,20

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



2 - N® Guia no Prestador 41 mgm

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio q 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2117848 mo: 0/2022 BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA 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 - Namero no Conselho 18 - UF {[19 - Cédigo CBO 20 - A doF

EVANDRO BIANCO 06 42508 41 225125

Dados da Solicitagao /' Procedimentos ¢ Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento (22 - Data da Solicitagio T - Indicagao Clinica

2 _ 31/08/2022 refere queda de nivel com batida da cabeca na parede com sincope por segundos. sem angramento;’
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao T 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial

| Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado _w..oﬁﬂozmm
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ' 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo 33 - ¢éo de Acid id ou doenga 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9
Dados da o / E

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1.0 65.00 65.00

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

1 .31/08/2022 11:39 11:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

2 31/08/2022 12:06 12:06 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 317.20 317.20
dofe)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d 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 Séne 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / /.

Yoo ol

3- / /

2- /. /

/ /.

10 - !

4- -3

58 - Observagdo / Justificativa

Wo - Total de Procedimentos (R$)

_ 382.20

|
382.20

61 - Total de Materiais (R$) |64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Madicamentos (RS)
0.00 ; !

Loh 7.4&0&2@

66 - A

67- A

doF | pela A

000 |
|

i _ 68 - Assinatura do Contratado
|| |

L

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 02/09/2022 14:47:04 Conta/Lote: 1480310 Atendimento: 1241046 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Jo A YN 4 MY



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Henemann de Almeida e Silva ¥ a m a

N! da caneldnha: 2.11.7848 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 21/12/2006 N2 da Guia: 7604

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

31/08/2022 10:05:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

E:gtqet.;ﬁac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

0 aluno estava no intervalo, tropecou e bateu a cabeca na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Eduardo (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Erick 31/08/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000

(41)3218-2181

Observacoes

Foi aplicado gelo no local e encaminhado para atendimento médico.

76.726.884/0053-59

L NO ADVENTISTA BOM RETIRO Sk L> 10
Ensino Fundamental e Ensino Médio Vil ‘Yﬁw o
lo Pecanha, 501 - Bom RetiASS.: ? e o \1
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR Y we? 06|2
Fone: 3225-1920 / 3051-8640 ¥

D, SIS, T
E-mail: ccabrasp@educadventista.org.br Rose\tey‘vei awaf% s

Ut

5ev

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 31/08/2022 10:42



2 - N° Guia ne Prestador ANA.— 046

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha:

171

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

2117848 BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA 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 - Nimero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 -

PLANTONISTA 06 0000 41

Dados da ' e Exames (o]

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica m

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qt.Solit
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1k
g
&
Dados do Confratado Executante ’
29 - Cédigo na Operadora ; 30 - Nome do Contratado 31-Ct o CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 1 33- de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da I Exames
38 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - Descrig 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
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 Realizagao de Procedimento em Série 57 - i do iciario ou

it = R el e [ T IO | 3- | USRS, O I | e S-_L_W {; P [ VST e | 7- [ NS [ e I | oo M | Brc RN B ) R )

) O P RN A G | o R Y e o, OO SO [ B | 6- Wi | (o] ot o] e | 8- i | Ao R} 10- W SO e Bl |

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materi

s (RS)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

-

66 - i no pela

| |68 - Assinatura do Contratado

A A2

Impresso por: MARIA CRISTINA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data/Hora: 31/08/2022 11:43:09 ContalLote: O Atendimento: 1241046




i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 i G i TERRTAS
- -
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 144

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

2117848 BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA 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 - Ndmero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 20 - Assi doF

PLANTONISTA 06 0000 41

Dados da ! e Exames /

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica

2 31/08/2022
24 -Tadcela 2% - Codigo do Procedimenio 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic.
ou item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1
‘Dados do Contratado Executante
29- Cdodigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 3
; HOSPITAL XV LTDA 3005585«
Dados do Atendimento 3
32-Tipo 23~ Indi de Acid i ou doonca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
relacionada) _
| e
Dados a4 / ¢ Exames
36 - Cata 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do P i 41-D ic 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Va‘or Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagédc de Procedimento em Série 57 - Assi do iario ou

R e OS], I (e (G0 01 ST N c o V0 Y | 0 (e, (N [ [ | 5- || SRRl | RS O S Bl | ] e Do, LA ESR | (0 [l [o e 9- e G S RN L A R

7 O D | S IO, S S ] 1 | 4-L LMl e L ) 6- |, S e | M (] ] N | 8- || e B, i (Y IS YT 10- | S e [ [ VK |

58 - Observacgdo / 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$)
L ‘b —fh — Lo - e Jl SE
__ao - Assil doF | pela Autori * 67 - do Bendficiagp oyResponsa _ _am - Assinatura do Contratado _
i | |
|

Impresso por: MARIA CRISTINA Data/Hora: 31/08/2022 11:43:09 ContallLote: Atendimento: 1241046 Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE et 15
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT PR TR

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

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

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

2117848 30/10/2022 BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA 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 - Numero no Conselho 18 -UF |/19 - Cédigo CBO 20- do

EVANDRO BIANCO 06 42508 41 ||225125

Dados da 1 e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag3o Clinica

31/08/2022 TCE
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 41001010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE C! IO OU ORBITAS OU S 1 0
I. Evana,.7
/ M-PR 4, 508
Dados do Contratado Executante / \ = UG
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado / 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA / 3005585

el s 7

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

11
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hr.nicial 38 -Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do ou

1- | AR T80 el el S 3- ;DAY i, N ) 1 | S-_L_W { | e TR e [ | 7- [ N R bty A0 Y (9D 9- { (DO S, [ 1O [ |
ot e V| ) N T Y 4- [ ', iy o) (ST TR 6- ] U, O O el T 8- (L e, s oty Y N L e O o I o O
58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais :au\v\ 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

68 - Assinatura do Contratado

P TP, o [y ]

Impresso por: EVANDRO.BIANCO Data/Hora: 31/08/2022 12:09:20 ContalLote: Atendimento: 1241046 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * %




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Henemann de Almeida e Silva
N2 da Carteirinha: 2.11.7848
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 21/12/2006 N2 da Guia: 7604

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
31/08/2022 10:05:00 Pétio Intervalo (Ex.: racrzia)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parade,

carteira) Cabeca

Descricao

O aluno estava no intervalo, tropegou e bateu a cabeca na parede.

Testemunha da ocorréncia ] Telefone

Monitor Eduardo ' (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Erick : ' 31/08/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41) 3218-2000

(41)3218-2181

Observacoes

Foi aplicado gelo no local e encaminhado para atendimento médico.

‘.scw RETIRO :/ (e 0
lel ‘—r\ no Médio B \\F\j YQ\’\Q ¢
Reti . \W g §o ,,0&.
cS 06' 2
0
Rosemen Ajves @M%f% A
et | o 5 we’ﬁ“

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscriminados, relatdrio detalhado do mndlmento E Nota Flscal para o link:
: {(para prestadores) ou E-mail: Cicad
(nao credenciados) com os segumtes dados.

Instituicdo Adventista 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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 31/08/2022 10:42



Servigo de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1241046

Pedido..............: 692959
Paciente............. BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédiceo Sol........ EVANDRO BIANCO
Data do Exame.: 31/08/2022

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ENCEFALO

Estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de cortes sequenciais a

injecao venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial.

Indicagao clinica: __ TCE

Os seguintes aspectos foram observados:

Parénquima cerebral com valores de atenuagao dentro da normalidade.

O sistema ventricular exibe morfologia, contornos e dimensées normais.

Aspecto anatdmico das cisternas basais, fissuras e sulcos das convexidades cerebrais.

Fossa posterior sem alteragdes tomograficas.

Auséncia de lesbes expansivas, colegdes extra-axiais ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.
Porcdes visualizadas dos seios paranasais e das mastoides normoaerados.

impressao:

Tomografia computadorizada do encéfalo sem alteragdes significativas.

31 de Agosto de 2022

Z
T : M//"/;V
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}ngspitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA MARIA.CRISTINA
CLINICA MEDICA - PA 31/08/2022 11:42:18
Atendimento: 1241046 Data do Atendimento: 31/08/2022

Prontuario: 983609 Nome: BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 21/12/2006

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988752384
Rua: - DE 1061/1062 AO FIM TENENTE TITO TEIXEIRA DE CAS Numero 2120 CEP: 81670430

Bairro: BOQUEIRAO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117848

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JEAN CLEBER DA SILVA Parentesco: PAI

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos 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 servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ado) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

o do.

Paciente e/ou Responsavel

Gy00 YOO -



HOSPITAL XV LTDA ‘ ‘Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por;: EVANDRO.BIANCO
" .Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 31/08/2022 13:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1241046 Prontuario: 983609 SAME: Hora Atend: 11:39 Data Atend:31/08/2022

Paciente..........ccceu.. : BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA Idade: 15 a

Enderego................. - - DE 1061/1062 AO FIM TENENTE TITO TEIXEIRA DE CASTRO

Baifro........oicusisnsesios : BOQUEIRAO

Cidade. ....ci.....ciaiaid :CURITIBA UF..: PR CEP: 81670430

CoNVeNIo....cccceeuerune :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. W019 - QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 31/08/2022 Hora Saida :13:14

r Prestador da Evolugao Médica: 1387 EVANDRO BIANCO J
HDA

refere queda de nivel com batida da cabega na parede com sincope por segundos. sem angramento;

EXAME FISICO
pa 120*80 fc 85, sat 99% aa, t 36,8°c
BEG,LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEICO,CORADO, AFEBRIL. SEM DISTURBIOS DE FALA E MARCHA.
C/P: BCRNFSS, 2T, MV + BILATERAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS
ABD: RHA + FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIL E PROFUNDA.SEM SINAIS DE PERITONITE.
PUPILAS ISCORICAS E FOTORREAGENTES ;PARES CRANIANOS: SP
AUSENCIA DE SINAIS FOCAIS OU MENINGISMO;FORGCA MUSCULAR GLOBALMENTE PRESERVADA
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES E CHEIOS.

EVOLUCAO
tc de cranio sem alteragbes agudas
prescrevo cetoprofeno + dipirona
atestado de hoje
#ORIENTO RETORNO SE PIORA OU SINAIS DE ALARME,
#ORIENTO RETORNO CASO OCORRA PIORA DOS SINTOMAS OU AUSENCIA DE MELHORA EM 48 HORAS
#NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS. g

DIAGNOSTICO
tce

DIAGNOSTICO - HISTORICO
tce

TRATAMENTO
solicito tc de cranio ac evolugéo

CRKA-PR 42 508

=
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A HospitalX HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
o MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EVANDRO.BIANCC(
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 31/08/2022 12:06
PRESCRIGAO.: 1406506 DATA: 31/08/2022 12:05
USUARIO. ...: EVANDRO.BIANCO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1241046 DT NASC: 21/12/2006 (15A 8M 11D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 983609 - BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA
PESO= i s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 31/08/2022 11:39 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: EVANDRO BIANCO SERVICO: CLINICA GERAL
UNID. INT..: CLINICA MEDICA LEITO..: COBERTURA:
CID........: WO19 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] - LOCAI
NAO ESPECIFICADO CICLO. 3 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1241NAR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 1
CRANIO OU ORBITAS OU

EVANDRO BIANCO
CRM: 42508
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Formulario : Triagem e Classificagdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

’ HOSPITAL XV DE CURITIBA faN H O Spi ta] XV

# CUNICD
g

Im’ci(\da Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE L _:ES h
Final 9:1 Tl:‘laie : .

@Mpo & i (NS a ) & 4

3, ” -
MOTIVO DOéﬁ}'ENDIMENTO @EW*Y Lo v cagech A+ O uoras (Y eneros -
ey O € Wy COMSED  om  PAREDE 1)

DS i / - 2 i
CABECR X LTl B o0 Bl T
[ x e S80S / SENCIA  OS
4 W0 SIROALENT. o /| &n imFL [ O TeAaurm |
UM gari=vAl. P) / /
© e elA LeE / /

COMORBIDADES : * VEGA waUsens € voariéem =

HAS. ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM DET S PNEUMONIA £ NEOPLASIAS (el DGS PSIQUIATRICAS [ |
DG NEUROLOGICA [ ]  OUTRAS

ALERGIAS: NAO [ ] SIM [ ] QUAIS:

MUCs:

SINAIS VITAIS:

PA:_ 110 x mmhg FCOY bpm FR_ AR rpmTax: Bc sat02 B %
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: s}
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) ‘ AMARELO (30 MINUTOS) O

VERDE (90 MINUTOS) ‘ AZUL (120 MINUTOS) .

RISCOS

QUEDA: NAO [«] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO [ ] SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [A] SIM[ ] LOCAL:

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [A] SIM [ ] LOCAL:

Assinatura e carimbo Enfermeiro




= oAV B INKP VRIS 2 4D ragina. .. QU O/ VU0 1

- ema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: DBAIMP
3 : itacdo de Exames : DatasEhe: 31082022 112 :.0¢
PRESCRIGAO.: 1406506 DATA PRESCRIGCAO: 31/08/2022 12:05
SETOR SOLIC: CLINICA MEDICA NR CARTEIRA: 2117848
ATENDIMENTO: 1241046 VALIDADE: 30/10/2022
PACIENTE...: 983609 - BERNARDO HENEMANN DE LAMEIDA E SILVA NASC: 21/12/2006 15A 8M 11D
ORIGEM ATD.: CLINICA MEDICA - PA CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: CLINICA GERAL
PRESTADOR..: 42508 EVANDRO BIANCO
ACOMODACAO. : LEITO:
UNID INTERN: CLINICA MEDICA
CID........: WO19 QUEDA NO:MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] - LOCAI
NAO ESPECIFICADQ USUARIO: EVANDRO.BIANCO
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Exames Qtd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatu
= 10066
T T T T
COMPUTADOR 12505
[ 7ADA DE 692959 903291 AT

CRANIO OU
ORBITAS OU
SELA TUR

EVANDRO BIANCO
CRM : 42508
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