A0OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: CAMILA.ROSA

VIV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
elatorio de Remessa por Atendimento Data: 07/08/2023 17:50

Aarupamento: 7 - AMBULATORIO Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 89432 Competéncia: 08/2023 Entrega: 07/08/2023 * 8 q 4 ,.3 2 *

Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA N L\

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

04/07/2023 04/07/2023 12257 1622133 1331669 CAIO GUSTAVO STEINER 2374155 639,20

Total : 1 639,20

Total Geral : 1 639,20

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Pl PR ANV TV AV UL INUVLEIVIDINU L2240 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 07/08/2023 17:48

Atendimento: 1331669 - CAIO GUSTAVO STEINER Lote: 1622133 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... CAIO GUSTAVO STEINER

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

Medico/CRM: LUIZ AUGUSTO MORETTI / 21898

Guia......: 12257  Validade.:04/07/2023

Carteira..: 2374155 Validade.: 20/10/2023 Titular...: CAIO GUSTAVO STEINER
: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 102,21 0,00 0,00 0,00 0,00 102,21
EXAMES E DIAGNOSTICOS 398,48 0,00 0,00 0,00 0,00 398,48
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
MEDICAMENTOS 73,51 0,00 0,00 0,00 0,00 73,51

Total da Conta: 639,20
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
04/07/2023 08002490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 BD UND 1 1,7190 1,72
04/07/2023 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 56,6010 56,60
04/07/2023 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,3380 4,34
04/07/2023 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 4 3,5370 14,15
04/07/2023 08002861 SERINGA 20ML SEM AGULHA BD UND 1 10,4130 10,41
04/07/2023 08007086 AGULHA PARA ASP'RACAO 1,20X25 UND 5 2,9970 14,99

Total : 102,21

EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
04/07/2023 41001141  ARTICULAGAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU C UND 1 337,5600 337,56
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
04/07/2023 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
282 LAB DE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal

04/07/2023 40301630 CREATININA EXAME 1 4,7600 4,76

IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
04/07/2023 40302040 GLICOSE EXAME 1 4,7600 4,76

IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
04/07/2023 40302580 UREIA EXAME 1 4,7600 4,76

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;/

Fatura Individual Em : 07/08/2023 17:48

Atendimento: 1331669 - CAIO GUSTAVO STEINER Lote: 1622133 - 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
04/07/2023 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS EXAME 1 8,0000 8,00
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
04/07/2023 40304922 COAGULOGRAMA EXAME 1 8,0000 8,00
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
Total : 398,48
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
04/07/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ AUGUSTO MORETTI - 21898 02116557917 CLINICO
Total : 65,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
04/07/2023 07000926 DIMORF 1MG/ML EST.2ML AMP AMP 2 6,2910 12,58
04/07/2023 07001001 AGUA PARA INJECAO 10ML HYPOFARMA AMP 2 0,5130 1,03
04/07/2023 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP 1 3,6630 3,66
04/07/2023 07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP 1 3,7350 374
04/07/2023 07001325 PROFENID 100MG IV FR FA 1 16,9740 16,97
04/07/2023 07001357  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADOB  FR 2 7,1280 14,26
04/07/2023 07001429 KEFAZOL 1G FR FA 1 20,2590 20,26
04/07/2023 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 2 0,5040 1,01
Total : 73,51
Total Geral: 639,20

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

d -N° Gui 12257
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT @-iN7Slliama Frestador

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

04/07/2023

12257

6 - Data de Validade da Senhe

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

12257

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2374155

9 - Validade da Carteira

20/10/2023

10 - Nome

CAIO GUSTAVO STEINER

11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIZ AUGUSTO MORETTI

17 - Nimero no Conselho

21898

18 - UF

41

16 - Conselho Profissional

06

19 - Codigo CBO

225270

20 - do Pr

Dados da ! e Exames

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagdo

23 - Indicagdo Clinica

04/07/2023 TRAUMA DIRETO EXPOSTO EM COTOVELO ESQ HA

1H

24 - Tabela
ou Item Assistenci

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

30 -

HOSPITAL XV LTDA

Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo nto 1133 - Indicag

de Acidente

ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04

9 1

Dados da 1

e Exames

mluwnm 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

1 2023 5:0 15:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 2023 15:45 15:45 22 41001141 TC - ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CO 001 1.0 337.56 337.56

3 17/2023  15:12 15:12 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 30.64 30.64

4 )7/20 16:30 16:30 22 40301630 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 4.76 4.76

5 /2023 16:30 16:3 22 40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 £ 0 4.76 4.76
do(s)

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 Realizacdo de Procedimentos e
1- / /.

m Série 57 - A avel

2-

/ /

10 - /

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

BT

61 - Total de Materiais (R$)

MARE A A

62 - Total de OPME (RS$)

AR AR AR AR AR AR AR A

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

B —.

63 -

B T SrvR .

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

LT T svavesey

Total de Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R$)

B T -

67 -

do ouf

66 - A a do R el pela A

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 07/08/2023 17:48:27 ContalLote: 1622133 Atendimento: 1331669

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

2 - N° Guia no Prestador ANNWN

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

04/07/2023

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe

12257 12257

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Ntimero da Carteira

2374155

]

9 - Validade da Carteira

20/10/2023

10 - Nome

CAIO GUSTAVO STEINER

11 - Ntimero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional S

LUIZ AUGUSTO MO

17 - Numero no Conselho

21898

18 - UF

41

16 - Conselho Profissional

06

19 - Cédigo CBO

RETTI 225270

20 -

do Prc

Dados da i !

e Exames

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagéo Clinica

TRAUMA DIRETO EXPOSTO EM COTOVELO ESQ HA 1H

2

04/07/2023

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descricao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

76530518000107

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

- Cédigo CNES

3005585

i

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

04

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

9 1

Dados da Execugio / 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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

& /07/2023 16:30 22 UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

7 04/07/2023 16:30 22 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ER

3 04/07/2023 16:30 22 (Ts, TC, PROVA DO LACC, RETRACAOQ DO C

dofs)
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- /. /. 3- /. /. 5- /. /. 7- /. /. 9- /. i
2- /. /. 4- 4 / 6- /. / 8- /. /. 10- /. /.
58 - Observacdo / 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$)
67 -A do B ouR el 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 07/08/2023 17:48:27

Contal/Lote: 1622133

Atendimento: 1331669

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/2

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

000000 12257
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizacao de Funcionamento
9- 03 04/07/2023 15:05:00 a 15:05:00 19 70015368 4 036 1.00 299 11.99
20 - Descrigao BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
10- 03 04/07/2023 15:05:00 15:06:00 19 70015368 1 036 1.00 3.00 3.00
20 - Descrigéo: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
11- 03 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 19 70138923 1 036 1.00 4.34 434
20 - Descrigéo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
12- 03 04/07/2023 15:05:00 15:05.00 19 70222800 1 036 1.00 56.60 56.60
20 - Descrigao: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
13- 03 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 19 70705321 3 036 1.00 3.53 10.61
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
14- 03 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 19 70705321 1 036 1.00 3.54 354
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
15- 02 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 20 90008332 1 014 1.00 20.26 20.26
20 - Descrigéo: KEFAZOL 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC CAPAC. 10ML
16- 02 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 20 90045360 1 014 1.00 16.97 16.97
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG
17- 02 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 20 90045815 2 001 1.00 6.29 12.58
20 - Descrigao: DIMORF 1,0 MG/ML SOL INJ CX 10 BL X 5 AMP VD AMB X 2 ML
18- 02 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 20 90123115 1 013 1.00 7.13 713
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
21 - Total de Gases Medicinais (RS) [22 - Total de Medicamentos (R$) | [23- Total de Materiais (R$) | [24 - Total de OPME (RS) [25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [26 - Total de Diérias (RS) | [27- Total Geral (RS)
dekodkokode Rk ek ke dek ok _ _ ddedkdokdkkokdokkkkok ok _ _ ek ko Rk gk deokk _ _ Fedede ke Rk koK dedk ek _ dekedkdekdkededokkdedeokk ﬂ _ dekedkkeddek Kok dokkokkk _ _

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 07/08/2023 17:48:30

Contallote: 1622133

Atendimento: 1331669

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Pagina: 2/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 12257
Dados do Contratado Executante
3 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do ltem 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° Autorizagao de Funcionamento

19 - 02 04/07/2023 15:05:00 a 150500 20 90123115 1 013 1.00 7.13 7.13
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML

20- 02 040712023 15.0500 15.05.00 20 90196031 1 001 1.00 3.74 374
20 - Descrigao: NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST X 50 AMP VD AMB X 2 ML

21 - 02 04/07/2023 15:05:00 15:05:00 20 90509099 1 001 1.00 3.66 3.66
20 - Descricéo: DIGESAN

22- 03 0410712023 15.05:29 15.0529 19 70014280 1 036 1.00 172 172
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 / 0.70 X 25 / 22G 1

23- 03 0410712023 15.05 29 15.05.29 19 70705356 1 036 1.00 1041 10.41
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)

24- 02 04/07/2023 15:0529 150529 20 90303156 2 001 7.00 0.50 101
20 - Descrigao: SOLUCAOQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML

25- 02 0410712023 150529 15.05.29 20 90425618 2 001 1.00 051 1.03
20 - Descrigao: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO

21 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

22 - Total de Medicamentos (R$)

73.51

23 - Total de Materiais (R$)
102.21

24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 175.72

Impresso por: CAMILA. ROSA Data/Hora: 07/08/2023 17:48:30 Contarlote: 1622133 Atendimento: 1331669 Ties i Sl * A m N N A w w *




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Gustavo Steiner V a ma

N2 da Carteirinha: 2.37.4155 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 N¢ da Guia: 12257

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

04/07/2023 14:31:00 = Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Quebrou o cotovelo Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno caiu com o cotovelo no chao.

. Testemunha da oﬁorréncia | Telefone

' Nailson | | | | 7 | | | - | (41) 30518660
Local de atendimento 7 7 | Endereco | | | : Ne  Bairro 7 Telefone 4 B
ggsgxg:s)éx)(NAO RIENDE THAIMA Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv | :4411) ?:321;;822010801

: 6bsér§ég6§s

0 aluno foi atendido no local, informado ao responsével e encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢éo, 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por:'Nailstheras do Nascimento- ' - lde 1 ‘ / B ‘ 4/07/2023 1433



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Gustavo Steiner
N¢ da Carteirinha: 2.37.4155
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006

Data da Ocorréncia Horario Local

04/07/2023 14:31:00 ' Quadra

O que aconteceu
Quebrou o cotovelo

Descricdo

0O aluno caiu com o cotovelo no chio.

‘Testemunha da ocorréncia
Nailson
Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Wama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

N¢ da Guia: 12257

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo

Telefone

(41) 3051-8660

Telefone

N2 | Bairro
222 Alto da Xv | (41) 3218-2000

3 (41)3218-2181

0O aluno foi atendido no local, informado ao responsével e encaminhado ambos para o hospital de referencia.

do Nascimento

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
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

\Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

_ldel
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L

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

2 - N° Guia no Prestador wwwﬂ‘_h

Folha:

1.4

|1 Rugistro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

|

|4 - Data de Autorizacao

5 - Senha

04/07/2023 999714

g 6 - Data de Validade da Senha

7 - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora

999714

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira

20/10/2023

8 - Nimero da Carteira 10 - Nome

2374155

CAIO GUSTAVO STEINER

11 - Namero do nm,:me Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

PLANTONISTA 06

17 - Namero no Conselho

0000

18 - UF

| Dados da Solicitagao | Exs

19 - Cédigo CBO

20 - Assi

41

kgt D

! .é%%

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

2 04/07/2023

23 - Indicagéo Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

ou Item Assistencial

:
/%. Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

| Dados do Contratado Executante
i

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Atendimento i
|| 32 - Tipo Atendii 33 - Indi de Acidents ou doenga i 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
6-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 04/07/2023 15:05 15:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
/|48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho vn.o.m 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de R de P em Série 57 - Assi do idrio ou
1- /. / 3-___ 11 S5-I 1 7- /. / 9- / d;
2- / /. 4-_ || 6-___ /1 8- / /. 10- /.
158~ - Observagao / Justificativa muuv
sﬂl
=
W) e

59 - _. otal de Procedimentos (R$)

65.00

i mu qonm. de Materiais (RS)

0. 8;

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

65 - Total Geral (R$)

65.00

1166 - il do pela

Jo g\\?‘%\\ %mo\

68 - Assinatura do Contratado

~
Impresso por: REBECA.GOMES Data/Hora: c&aﬁ»onm 15:07:28

Conta/Lote: 1622133

Atendimento: 1331669

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

XA NN A NDNN%




4

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no

Prestador @O@N‘_ 4

| Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados.

Folha: 171
71~ Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
04/07/2023 999714 999714
Dados do Beneficidrio . ; . .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2374155 20/10/2023 CAIO GUSTAVO STEINER N
Dados do Solicitante . . . i i
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 - Codigo CBO 20 - A doF o0
PLANTONISTA 06 0000 41 o o%&o, %4 \
Dados da Solicitagdo  Procedimentos e Exames Solickados L . . ﬁ.ﬁ GEDIEY \ i
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica ey Oﬂ; \
2 04/07/2023
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo \ 7 - Qt.Solic. 4 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial \
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA # 3005585 ;
Dados do Atendimento ; i
32-Tipo 33 - Indi de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio
1 04/07/2023 15:05 15:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
001

1.0 65.00 65.00

fissional(is)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

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

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do ouR

-1 3-_ | 5-_ /| T |0 9-__ I/
2-__ 11 4-__ |1 6-__ /I 8- / / 10- / /
58 Observagfo / Justificativa :

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

65.00 0.00

ﬁ - Total de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

0.00

0. 8;

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

65.00

do

pela

AL 67 -

2% %%&Q cle \Q N\Yx)

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: REBECA.GOMES

Data/Hora: 04/07/2023 15:07:28 Conta/Lote: 1622133 Atendimento: 1331669

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RDD212A*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 498149048909
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT RS NG Arsstarioy

Folha: 171

-—

_ |3 - Nr. Guia Principal l‘

|

4 - Dala de Autorizagdo [5-senha 6 - Data Validade da Senha ‘“25320 da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

10
D

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Nimero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2374155 20/10/2023 CAIO GUSTAVO STEINER N

Dados do Solicitante

ﬂo&uo 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 - Assinatura do v-oam.ﬂmamf%%_.@ﬁ«wn

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA L 06 L 45739 4 41 |225270 - PIGR ¥

24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigédo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados da I e Exames WERLC 29 \
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - IndicagZo Clinica St i
2 04/07/2023 JW%,E_«, EXPOSTA UMERO DISTAL A ESQ M \

1 22 41001141 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES

1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento v
32-Tipo A i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da ! Pre Exames 3 5
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
[ do(s) Profissional(is) £ te(s)
._Mml..wmﬂmwx 49 Grean 50 Cédigoma operadora/CPE 61 - Nome do Profissional - - ComselhoProfissional — 53 Nimero no Conssiho 4 CUF 64 - Codigo CBO
I |
|

= o

OTOVELO ESQUERDO

=ntos (RS$)

—

Taxas de Materiais (R$)

62- Tolal de OPME (RS) | [63-Totar do Med

| | emeguen iy _
_ |64 - Total Gases Medicin:
I

[
160
|

Convénio: C ADVENTIGTA DE CURITIEA




a3

Analises Clinicas

Sr.(a).... CAIO GUSTAVO STEINER Idade....... : 17 Anos m"l"l”m"ml”"
Dr.(a)...: Alex Willian Chociai da R Procedéncia.:Hospital XV - Pro  Data Requis.: 04/07/2023
Convénio.:HOSXV - CLIN. ADVENTIS Prontuéario.: 999714 Data Emiss&o007/08/2023 00145485

COAGULOGRAMAY 4.03.04.92-2

Material: Sangue
Metodologia Fibrometira, Impedancia e Visual

Valor de Referéncia
T AP (Avaliagao fatores de coagulagao Il, V, VII, X e Fibrinogénio)

Tempo do Paciente 12,0 segundos

Tempo do Controle 12,0 segundos

RN 1,0

RNI 1,00 0,821,
*ISI 1,0

* Indice de Sensibilidade Internacional

Atividade de Protrombina 100,0 %
Resultados anteriores
Tempo do Paciente

RNI

Tempo de Tromboplastina-KiPaFaFao fatores de coagulagao VIIL, IX, XI, Precalicreina e Cininogénio.)
Tempo do Paciente 33,0 segundos

Tempo do Controle 33,0 segundos

Relagéo

Plaquetas 414,0 mil/mm

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificagao Digital: 56f380485a9d21172b7a243e72cbbd67

Gt Tate S Geigier

Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR CREGPR - 1995

Fone: 41 3223-8816 www.izalaboratoria.com.br @) izalab.laboratorio
Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Analises Clinicas - PNCQ/SBAC N° 1989



Andlises Clinicas

Sr.(a)...: CAIO GUSTAVO STEINER Idade.......: 17 Anos "u"m,mmm”m

Dr.(a)...:  Alex Willian Chociai da R Procedéncia.:Hospital XV - Pro Data Requis.: 04/07/2023

Convemo ‘HOSXV - CLIN. ADVENTIS  Prontuario. - 999714 Data Emiss50:07/08/2 00145485
Hemograma ' 4.03.04.36-1
Material: Sangue Método: Automagdo CELL DYN 3000
Erltrograma V.R.: 13 2 18 anos
Eritrécitos 5,05milhées/mm? 4,10 a 5,10 milhdes/mm>

Hemoglobina
Hematdcrito
R.D.W.

V.C.M.

H.C.M.

C.H.C.Mm.
Leucograma
Leucdcitos
Blastos
Promieldcitos
Mielécitos
Metamieldcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosindfilos
Basofilos
Linfécitos Tipicos
Linfécitos Reativos
Monécitos

Plaquetas

14,09/dL
39,8%
14,1%
78,8 u?
27,7pg
35,2%
22.600/mm?>*
0,0% 0/mm?
0,0% 0/mm?3
0,0% 0/mm?
0,0% 0/mm?
20,0% 4.520/mm?
69,0% 15.594/mm>
1,0% 226 /mm?
0,0% 0/mm?
8,0% 1.808/mm?
0,0% 0/mm?
2,0% 452 /mm?

414mil/mm?3

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cddigo Certificacéo Digital: f1b49544b6288b86e4fae5a93bbf516f

Rua Marechal Deodoro, 252 - 5°

Fone: 41 3223-8816

www.izalaboratoria.com.br

Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR

12,0 a 16,0 g/dL
36 a 46,0 %
10,0 2 15,0 %
78,0 a 102,0 p?®
25,0 a 35,0 pg
31,0 237,0%

Valores de Referéncia
4.000 a 13.000 /mm?
0 /mm?3
0 /mm?3
0 /mm?3
0 /mms
0 a 400 /mm?
1.800 a 8.000 /mm?
40 a 450 /mm?®
0a 100 /mm?
1.200 a 5.200 /mm?
0 /mm?3

0 a 600 /mm?3

150 a 450 mil/mm?

@) izalab.laboratorio TAginang A g

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

Sr.(a)...: CAIO GUSTAVO STEINER Idade.......: 17 Anos |"||”””|""I""
Dr.(a)....  Alex Willian Chociai da R Procedéncia.:Hospital XV - Pro Data Requis.: 04/07/2023
Convénio.:HOSXV - CLIN. ADVENTIS Prontuario.: 999714 Data Emissao07/08/2023 00145485
Creatinina< 4.03.01.63-0
Materiat Sangue
Método: ginético Otimizado Valores de Referéncia:
Criancas:

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 : 1,20 mg/dL Adultos
Mulheres.......0.53 a 1,00 mg/dL
Homens........ 0.70 a 1,20 mg/dL

ObservagdesResultado repetido e confirmado na mesma amostra

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificagcao Digital: d01f90cb81652ce2145dd1¢c2¢7077cce

Glicose3 4.03.02.04-0

Material Plasma Fluoretado
Método: Enzimatico Colorimétrico

Valores de Referéncia:

Resultado : 137,0mg/dL Normal......o..cv..... 65.2.99 mg/dL
Alterado............. 1.00.a:125 mg/dL

Sugere Diabetddaior que 126 mg/dL
ObservagboesResultado repetido e confirmado na mesma amostra

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificagao Digital: 51fb74df5bdd55e77¢107659683836f9

Uréia@ 4.03.02.58-0

Material Sangue
Método: Cinético Automatizado

Valores de Referéncia:

Resultado : 58,0mg/dL 15,0 a 45,0 mg/dL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Codigo Certificagao Digital: be224a16942b816e206cdd0370a88e3f

Gr. Tade S. Geisier
(28

Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR CREGIRR - 1998
Fone: 41 3223-8816 www.izalaboratoria.com.br &) izalab.laboratorio Badanat 3.des

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



Servigo de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1331669

Pedido..............: 747340

Paciente............. CAIO GUSTAVO STEINER
Convénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Data do Exame.: 04/07/2023

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO ESQUERDO

METODO:
Foram realizados cortes tomograficos axiais helicoidais em aparelho multislice e reconstrugoes
multiplanares.

RELATORIO:

Fratura cominutiva do umero distal e intercondiliana, com acentuado desalinhamento 6sseo e
extensao para a superficie articular.

Demais estruturas 6sseas preservadas.

Densificagao difusa de planos adiposos.

Auséncia de massas, cistos ou colegoes nos segmentos analisados.

Auséncia de linfonodomegalias nas adjacéncias.

CONCLUSAO:

Fratura cominutiva do umero distal e intercondiliana, com acentuado desalinhamento 6sseo e
extensio para a superficie articular.

Densificacao difusa de planos adiposos.

A avaliagdo dos exames de imagem nao deve ser realizada isoladamente. Para sua correta interpretagdo € necessario correlagéo com dados
clinicos e laboratoriais do paciente.

05 de Julho de 2023

Dr(a). BIANCA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 43509

Hospital XV



,—)s H(}Spita]xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO :

URGENCIA/JEMERGENCIA REBECA.GOM=S
PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO 04/07/2023 15:05:58
Atendimento: 1331669 Data do Atendimento: 04/07/2023

Prontuario: 999714 Nome: CAIO GUSTAVO STEINER

Sexo: MASCULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 13/04/2006

RG: CPF: 12704419906 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL Numero 1328 CEP: 83320070

Bairro: Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374155

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VANDERLEI ANTONIO STEINER 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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessari s ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestac&o 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, nutrigio,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderéd(&o) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poder3o ser feitos 3 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 a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coac3o, simulagdo e/ou dolo.

Wossstdis ST

Paciente e/ou Responsavel



IOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
""2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ MORETT]I
«¢:latdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 04/07/2023 18:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1331669 Prontuario: 999714 SAME: 999714 Hora Atend: 15:05 Data Atend:04/07/2023
FPaciente.................. : CAIO GUSTAVO STEINER Idade: 17 a
Erdereco.....c.ivcue. : RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL
Bairro...iiiiicsinan, :
ifade. ..., :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
ONVENIO...oiviiiiiiinin :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
I} Principal............: S424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
I:}'s Secundarios. :
esultado.................. ALTA APOS CONSULTA
z:a Saida............... : 04/07/2023 Hora Saida : 17:09
_ Prestador da Evolugio Médica: 66 LUIZ AUGUSTO MORETTI Gibgn
HDA

TRAUMA DIRETO EXPOSTO EM COTOVELO ESQ HA 1H

::XAME FISICO
EXPOSICAO DE PELE GRAU 1 EM COTOVELO
HEMATOMA
ADM RESTRITA
DOR INTENSA A PALPACAO
NV +

LIAGNOSTICO
FRATURA EXPOSTA COTOVELO ESQ

[IAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA EXPOSTA COTOVELO ESQ

IRATAMENTO
SOL RADIOGRAFIAS
SOL TAC
DISCUTO CASO COM DRA ANA
INTERNO
FAGO MEDICACAO EV AGORA
ATB
SOL PREOP

J
LUIZ AUGUSTO MORETTI / 21898
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



"HOSPITAL XV LTDA y Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 05/07/2023 08:45

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1331669 Prontuario: 999714 SAME: 999714 Hora Atend: 15:05 Data Atend:04/07/2023
Paciente.....ccocouen..... : CAIO GUSTAVO STEINER Idade: 17 a

Enderego................. RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL

25 1] (o P———

Cidade......cccreue..... PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principail............: : $424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 04/07/2023 Hora Saida : 17:09

Prestador da Evolugdo Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA = |

HDA
TRAUMA DIRETO EXPOSTO EM COTOVELO ESQ HA 1H

EXAME FISICO
EXPOSICAO DE PELE GRAU 1 EM COTOVELO
HEMATOMA
ADM RESTRITA
DOR INTENSA A PALPACAO
NV +

DIAGNOSTICO
FRATURA EXPOSTA COTOVELO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA EXPOSTA COTOVELO ESQ

TRATAMENTO
SOL RADIOGRAFIAS
SOL TAC
DISCUTO CASO COM DRA ANA
INTERNO
FACO MEDICACAO EV AGORA
ATB
SOL PREOP

=
ALEX WILLIAM CHOCIA! DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUSFITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALESSANDRA.NIC
Relatério de Prescricdo / Evolucéo Data....: 05/07/2023 (08:44

i HaspitalXy

PRESCRIGAO.: 1510208 DATA: 04/07/2023 15:11
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 2a VIA
ATENDIMENTO: 1331669 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA I
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

: ALTURA: SUP. CORPOREA:

04/07/2023 15:05 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

| Médico
LUIZ AUGUSTO MORETTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO:.y 1/

rwcmosr*co
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12°21RRQ* PRESCRICAO MEDICA

E?(AMES DE IMAGEM _Qid Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horanos

1 COTOVELO (ESQUERDO) A — S

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.:

414
11

TIAM CHOCIAI DA ROCHA

=~ Hospital Oy
) ) ] MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
‘Relatdrio de Prescricdo / Evolugdo Data....: 04/07/2023 514
PRESCRICAO.: 1510209 DATA: 04/07/2023 15:13
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA . 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331669 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D) -
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - o
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA: e
04/07/2023 15:05 0 DIAS(S) INT Rubrica do
______ Medico
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO..: 1/
*41AA1RARO* PRESCRIGAO MEDICA
,
_MEDlCAMENTOS Qtd Unidade / SN Apl Frequéncia Data Horériof
2 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA / / EV AGORA  |[(04/071 . 1514
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA |, / [
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE / '!
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE ,/ |
AGULHA UND /
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE /,f'
3 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA // EV. AGORA  |[04/07] . 1 ?/14
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 2 AMPOLA |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 2 UNIDADE | f
AGULHA UND /‘
* [-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 2 UNIDADE, ’
f
4 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF/ EV  AGORA 1[04/07} . 1594
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO / { / O
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE / | 7
AGULHA UND p
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE / /
5 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA / EV  AGORA E[O4/O?] . 15014
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADEj | 2
AGULHA UND /
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
EROCED"V'ENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
6 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 /7 | [04/07] . 15:/(3
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE | /
SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE /

CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f-)-Hospital><v AOSFITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatério de Prescri¢do / Evolucdo Data....: 07/07/2023 1(0:30

PRESCRIGAO.: 1510223 DATA: 04/07/2023 15:44

USUARIO....: ALEX.ROCHA : 22 VIA -

ATENDIMENTO: 1331669 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 24D)

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -

INTERNAGAO.: 04/07/2023 15:05 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LUIZ AUGUSTO MORETTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1RR1RARRAQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS 1
ARTICULACOES
Obs.: COTOVELO ESQUERDO

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
"Relatdrio de Prescrigéo / Evolugéo

ef)\ilﬁaws})glzﬂ o

DATA: 04/07/2023 16:30

PRESCRICAO.: 1510246

USUARIO....: ALEX.ROCHA :

ATENDIMENTO: 1331669 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 04/07/2023 15:05 0 DIAS(S) INT
MEDTICO.....: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
$500 CONTUSAO DO COTOVELO

LEITO..:

ID. INT..:

*12AR1RARA*

Pagina.: 1/1
Emitido Por:

12 VIA

Rubrica do
Medico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:
CICLO..: 1/

PRESCRICAO MEDICA

ANTIBIOTICOS Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horariog

8 C.C.(D1/1) KEFAZOL 1G FR
Justificativa.: FRATURA EXPOSTA

Obs.:
[ Estdvel por 24 horas sob refrigeracdo (2°C a 8°C)

1 FRASCOAMF,/ EV  AGORA
' £

)

| [04/07] . gﬁ%

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO /
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE |
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
»EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
9 HEMOGRAMA 1 . ;
10 COAGULOGRAMA 1
11 UREIA 1 | /g}\ .
12 CREATININA 1 i ’
13 GLICOSE 1 ‘

sa gt
o'
‘\.eﬁ\N'c‘“
W
Pl =l ) Aatehuy Sl SRS -
ALE CHOCIAI DA ROCHA

CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



PIVOPLTAL AV LIUA - AV DE NOVENIBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
.MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes _ Em: 04/07/2023 15:36

Periodo de 04/07/2023 a 04/07/2023

Atendimento: 1331669 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
M&e: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S500 CONTUSAO DO COTOVELO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Evoluc&o/Anotacao: 00633015 Data: 04/07/2023 Hora: 15:35

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAO EV + SORO. PUNCIONADO AVF 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 s 1 (hirean e
30 CM DE MICROPORE maciele (B iy ﬁ? 2%
01 BOLA DE ALGODAO - £ o :
05 ML DE ALCOOL 70% (’Xw Téc/de Enfafmay: .
GOREN 001.60p.327

v

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERM!\\GEM

/
COREN: 001605837

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:HENRIQU = ©
Relatdrio das Evolugdes/Anotagdes Em: 04/07/2025 -

Periodo de 04/07/2023 a 04/07/2023

Atendimento: 1331669 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Evolugao/Anotagéo: 00633050 Data: 04/07/2023 Hora: 17:33
APOS AVALIAGAO MEDICA MEDICA REALIZADO EXAMES BORATORIAIS + INTERNAMENTO ENCAMINHADO PARA

POST 1 APTO 101.
Hennque F. Godoy
1 "y -
g ,MJ/ "—7/'15 )?C Em;eﬂnl?gem

A
1679 HENRIQUE' FRAN GODOY 2 K707.621
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001707621

‘//

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina..: 0001 / 0001

-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: DBAIMP
tériq de Solicitacdo de Exames ' Data....: 04/07/2023 15:45%
PRESCRICAO.: 1510223 DATA PRESCRIGAO: 04/07/2023 15:44
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 2374155
ATENDIMENTO: 1331669 VALIDADE: 20/10/2023
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER NASC: 13/04/2006 17A 2M 22D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESTADOR..: 45739 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
ZCOMODACAO. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: S500 CONTUSAO DO COTOVELO USUARIO: ALEX.ROCHA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
L *TATRAO* oy *Q80431*
s 15:44 . e
747340 980431 AT

Observacdo: COTOVELO ESQUERDO

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM : 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 04/07/2023 15:45

PRESCRICAO.: 1510223 DATA: 04/07/2023 15:44

.., USUARIO....: ALEX.ROCHA 12 VIA-
. ATENDIMENTO: 1331669 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER i
| ALTURA: SUP. CORPOREA: -
04/07/2023 15:05 O DIAS(S) INT 1 Rubrica do
| Meédico

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO..: 1/

*1221ARAQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarics

7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS T i

ARTICULACOES ‘
Obs.: COTOVELO ESQUERDO

R————

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Gustavo Steiner v a ma

N2 da Carteirinha: 2.37.4155 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituic@o: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 1 N2 da Guia: 12257

Data da Ocorréncia Atlvidade l
| 04/07/2023 Atlvidades esportlvas fora de auia }
o que aconteceu Partes do corpo i
| e e e s ey e e e i - e — - - /i
Quebrou 0 cotovelo Cotovelo Esquerdo
Descm;ao ,
0 aluno caiu com o cotovelo no chao { ;
| Testemunha da ocorréncia Telgfone

i Nallson (41) 3051-8660

- . -— , _

Local de atendlmento !! Endereco N2 | Bairro ; Telefone

| Hospltal XV (NAO ATENDE TRAUMA x (41) 3218-2000
'DEC ABECA) Rua XV de Novembro

( 41 )3218 2181

Alto da Xv

l’ 222
3

Observagoes

O aluno fm atendldo no Iocal mformado ao responsével e encamlnhado ambos para 0 hospital de referencna |
(- e e e R S i}

Nai do Nascimento

Para faturamento favor encam!ahar csh cuh‘
com cédigos e valores discriminados;
https://sistemas.usb.org.br/ama (para

Instituicdo Adventista Sul- Btasﬂei de udel CNPL
Contate (41) 3240-2919 ou (;

‘ kﬁafatmdos atend_lmantos

amed:ca@climcaadﬁentnsta.org.br

Impresso por Nallson Veras do Nascnmento i ldel

4/07/2023 14.33'




