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MV2OOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página: 112

Emitido por : LILIAN.RODRI

Ém: 0A1OaO24 1'1116

Atendimento: '1473629 - OANIEL FELIX JOHNSoN Lote: 1844436 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Procedimento: 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

Resumo da Conta

sutrTotal

10'1,í

66,42

756.94

80,00

16,76

Desconto Faüa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconlo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total

101,í
66,42

756,94

80.00

16,76

1.021,66

MATERIAIS

305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento tJnid./Ativ

EQUIPO INÍRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN

SCALP 21G (ASEPTO) UND

SERINGA DESCARÍAVEL lOML Si AGULII,A BD

SERINGA DESCARÍAVEL sML S/AGULHA BD

ÂGULHA PARA ASPIRAçÂO I,2OX25

TAXAS

305 CLINICA MEDICA

Procedimento Unid./Ativ

02000026 TAXA DE SAI.A DE OBSERVACAO (ATE Oô HORAS) UND

EXAÍIiES E DIAGNOSTICOS

277 TOMOGRAFIA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ

24IO1I2O24 41001095 ABDOME TOTAL (ABOOME SUPERIOR, PELVE E REÍRO EXAME

PAULO ROBÉRÍO MACIEL.25329 M404948930

282 LAB DE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - CRN.,l - CPF Unid./Ativ

24t09t2024

24t09t2024

2410912024

24tOgt2024

24t99t2024

08002ô63

08002848

08002860

08002862

08007086

UNO

UND

UND

UND

UND

81,7600

4,8200

4,3500

3,2300

3,6900

Otde Vl Unitario VlTotal

1

1

1

1

2

81,76

4,82

4,35

7,38

101,54

oÀPtoc

100,00%

EXAME

EXAIÚE

Otdê Vl uniterio VlTotal

I 66,4200 66,42

66,42Total

Otde Vl unitario VlTotal

1 585.ô669 585.67

Qtde Vl Unitario VlTotal

24tost2o24 40301109 Áctoo úcTlco

tzA LABORATORIO - I 1111 28678770!10
241O9t2024 40301281 AMltÂSE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

í9,í162

19,1162

19,12

19,12

Paciente..: DANIEL FÊLlx JOHNSON
Cànvenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Pl8no ":UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI / 24189
Guia......: 367914 Validade.,24logl2o24
Senha.....: 367914 Aulottz..:24logl2124
carteÍâ..: 357914 Validade.: 3c,t12t2025 Titulaí...: DANIEL FELIX JOHNSON

: MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

Total i

I

1



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2OOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

AIENdiMENIO] 1473629 - DANIEL FELIX JOHNSON LOIE: 1844436 - CLINICA ADVENÍISTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS

282 LAB OE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - cRM - CPF

tzA LABORATORIO - 11111 28678770914

Data

MEDICAMENTOS

305 CLTNICA ilEplcA

Data Procedimento

Qtd€ Vl Unitario

rzA LABORÂTORIO - 1111 I 286787/0910
24IO1I2O24 40301397 BILIRRUBINAS ÍOTAL DIRETAE INOIRETA

tzA LABORAÍORIO - 11111 28678770910
2410912024 40301630 CREATININA

tzA LÂBORATORIO - 11111 28678770910
24t0912024 40302199 LIPASE

lza LAsoRAToRto - 11111 28ô78770910
24togt2o24 40302504 ÍRANSAMINASEoxALAcÉÍlcA(AÀ,tlNorMNsFERAsE

tzA LABORATORIO - 11111 28678770910
24logt2a24 40308383 PoteínaCReâtivâ.qualitaüve

tzA LABORAÍORIO - 11111 28678770S10
24tost2o24 40302512 TRANSAMINASE PIRÚvlcA (AMINo TRANSFEMSE DE A EXAME

tzA I"ABORATORIO - 11111 2AA7A77091A

2410912024 40304361 HEMOGRAIíA COM CONÍAGEM OE PI.AQUETAS

EXAME

EXA[IE

EXAME

EXAME

EXAME

EXAME

unid.iAtiv

15,1081

15,1081

19.1162

19,1162

19,1162

20,9217

24,5327

15,11

15,11

19,12

19,12

19,12

20,92

24,5X

755,94Total

okPtoc.

100.00%

Qtde Vlunitario VlÍotal

1 80,0000 80,00

Total 80,00

Qtde Vl Unitario VlTotal

24tO912024 10í01039 EM PRONÍO SOCORRO

FERNANDA HAMAMOTO MITSUGU. 24189 02906358967

UND

cLtNtco

Unid./Ativ

24t0912024

241O9t2024

241O9t2024

BUSCOPAN COÀ'POSTO sML AMP

DIGESAN lOMG AMP

SORO FISIOLOGICO 0,9% 25OML B,BRAUN BOLS

07001038

07001105

07001361

Total

5,49

4,29

6,98

16,76

5,4900

4,2900

6,9800

Total Geral: 1.021,66

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE

Página : 212

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em . O21'lOl2O24 11:16

HONORARIOS MEDICOS

39§ CLTNTCA EprCA

1

,1

1

1

I

1

1

Procedimento / Prestador - CRt'l - CPF

1

1

I



L GU|A DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guiâ no PÍestado. 367914

f Folhar 113

367914

3011212025

l
24t09t2024

. oars dê va idade dá senh6 NÚtuô d. Gui. Ârnbot ,oll o,ôr.dor.

367914

DANIEL FELIX JOHNSON
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N

76530518000107 HOSPITAL XV LÍDA

41

,..úàtráio,â...Ôrâ..!-r..rà.t,,rr,, r',.
24189 225125
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ASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA í,5 ANOS, DOR DIF

35 r/rdryo de EtEEftdo (,,Ô 

^ràú'lrMô

_l
3005585HOSPITAL XV LTDA

" hdc.çaolbr.5..t (.dd6badqlç.d-.írd.)

I

24tO9t2024

000000

367914

s . ,Vms do Poisioar Solidáde

ERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI

2

76530518000107

11

Dàt 37-A!.Iniciàf 3a-E!.EinàI 39-Táb.1. ao-P.oc.d1EDto al-D..c!içao
\ 24/A9/2024 llt23 CONSULTÀ EX PRONTO §OCORRO

ÀclDo lÀcÍlco 1lÀcrÀTo) - pEsQüIsÀ E/ou DosÀc8í
ÀIIILÀSE . PESQUISÀ E/OU DOSÀGEI(
BILIRÂUBINÀS (DIRETÀ, INDIRf,TÀ E TOTÀI) - PESQI.,ISÀ
CRFÀIINTNÀ - PESOUISÀ E/OU DO5ÀG8.1

001
001

001
001

a3-V1i aa-I&. a5-F.tô! R/Àê! a6-v.lor Unr.tlrtà lr-v.ro! lbt r
1.0 40.00 30.00
1.0 19.12 t9.12
1.0 19.12 19.12
1.0 15.11 15.11
1.0 15.t1 15.11

2 24/A9/2024
124/49/2024

5 24/09/2024
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40301397
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22
22

22
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'úüi(i) 

ttuú(rl
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^úcü.rao

67 - r§dnnuÉ do â.n fidâto @ R60.n ávêl
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7914

2410912024

225125

L GU|A DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 . No cuta no Prostado. 367914
-7

Folha

000000

76530518000107

2

3. Núnerc d, Gu1t Pôncirár

7

367914
Núftm d. Gui. Aríibuóo !á1. Op.Í.dnã

367914

30t1212025
1 - NúllÉ6 d. Crílo nâood (rr srúê

IEL FELIX JOHN§ON

HOSPITAL XV LÍDA
- Áslnsi!ô do P6fiseon.r soridt8nre

PASO§U MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO
27 ' Ol Sólir 2A' Ol.Àúdlz

24189 41

T.!.L 25 - Cádoo.ro PÊcêdimdío

HOSPITAL XV LTDA
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001
40302512
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L GUIA DE SERVIQO PROFISSIONÂL 
' 

SERVIQO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 _ No cuta no Prearado, 367914

f Folha 3/3

24t09n024

3675',14

000

7ô530518000107

3 Núreoda Gula P,lndP.l
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3679'14

20 . asrtrío (ro P@f.adnl soli(i..ts
225125

12t20?5

367914

DANIEL FELIX JOHNSON

15 . N@ do Profi§L..| sord&tl.

FERNANDA IIÂMAMOTO MITSUGUI 06

HOSPITAL XV LTDA

2 24109t2024 PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO
PÍ!..drm.Íío 26 E'.giçlo . orÁúüÉ
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L
-7 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(parê Guia de SP/SAOT e Resumo de lnlemação)

7ô530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

734

442

698

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela í1-Códigodo liem
17- Registro ANVISA do iraterial 18-Referéncia do materiat no Íâbricantê

í2_Otde. 13-Unidade
dê Medida

14-Fator Red
/ Acresc.

ís-Valor Unitário - R$ í6-Valor Totat - R$
19-NoAuloíizâção de Funcionamenlo

12. 03 11:23:ú a 11 23 m t9

20 - O€§.riçáo BD AGULHA PARA ÁSP|RÂCAO - Embsláo6d s6.!nda.ia com 1 unidád€
24lo912424 1123:@ 19 70138923

20 - D6siçáo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PÁF.A INFUSAO ll.lTRAvENOS,q - AO ASEPTO 21 G^
14, 03 21109/2024 1l 00 1123@ 19

20 D6gição: FAMILIÁ DE EAUIPOS PAf{A INFUSAO GRAVITACIOI{À! OE SOLUCOES PARENTERAIS E MEoIcÂCoES - Idísnx Phre
,5- 03 1123m 11 23 00 19

20 " D6e§,áo: BD PIASTIPAX SERINGA HTPOoERMICA SEM 
^cULriA 

, l tlnt (Bico llrêr Stip)
16 11:23:tú 11 23 00 2A 90360349

20 - O6siÉo SOTUCAO OÊ CTORETO DE SOOIO B ERAUN 9MG/MLSIST FECH 2soMt
24lt&t2424 1l 23:00 11 23 00 90509099

20 o6siçào OIGESAN

24n9DO24 11 23:00 1123@ 20 90533577

20. Dosgiçào] BU§COPAN COMPOSTO 20MC + 2,5 G SOL INJ CT3 AMP VO AMB X 5 ML
19 03 24IO9DO24 1l 1'l:23 4A 19

20 - O€sdiçáo BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5mt (Bico Luêí Srlp)
20- 07 11 3a 00 11 3a 00 18

20 - o€siç3o ÍAXÂ oE §AlÁ OE OBSERVÁCAO, ATE 6 HORAS

036

036

036 1.00

100

004 100

36S

442

435

698

001 1 Clo 429 429

549

323

6É42

100

100

001

6642

000000
2, Númm & Cui. R.r.ftícrâd.

367914

rnpr6s ,oÍ: LrLtÀN RooRtêuEs DstalHoê a2t1ot202111 1a 52 co.Í,Ld€: 1844436 Â'êndrmoíÍo 1473629 convêóiocLrillcÁ aovENISTA DE cuR naÂ

0-0c

*1844436*



AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Daniel Félix lohnson
Ne da Cartêirinha: 3.6.7914
lnstituiçáo: Colégio Adventista Boa Vista - EtEF[4

Data de Nascimento: 16/09/2009 Ne da Guià:21326

Data da Ocorrência

24t09t2024

Local

Sala de Aula

Atividadê

Aula de outras mâtérias

Telefone

(41) 3028-5440

Data

' 2410912024

Ne Bairro Telefone

222
Alto da Xv

(41) 32r.8-2000
(41) 3218-2181

O quê aconteceu

Dor no abdômen e bexiga

Des€riçáo

Têstemunha da ocorrência

lesse(professor

Quem prestou primeiros socorros

Ruth(monitor)

Local de atêndimênto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRÂUI\4A

DE CAEEÇA)

Partes do corpo

Abdomen, Genital

Aluno que estava na sal de aula e começou a sentir uma dor muito forte, na região do abdômen e bexiga. O aluno Íoi
levado para a sala de apoio re(eoq-o os primeiros socorros

Enderêço

Rua XV de Novembro
3

observações

0 aluno reclama de muita dor no abdômen y na bexiga, Íoi levado para a sala de apoio e recebeu os primeiros socorros,
fico deitado na cama da sala de apoio, e foi aplicado uma bolsinha de agua para melhorar a dor .Foi avisado para os
resPonsáveis.

Ira

ASS

Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento fayor encaminhar estâ guia dê autoÍizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valores discriminâdos, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadorês) ou E-mail:
(não credenciados) com os seguintês

lnstituiçào Adventistâ Sul Brasileira de 5aúde CN P.l: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 0u (41) 9

assisten c ia med ica@clin icaadvêntista.o19.br I curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por:Jaques Henrique De Oliveira 1 de 1 24109120241005

Horário

10:00:0 0

al



AUTORTZAçAO DE A'TENDIMENTO

Aluno: Daniel Félix johnson
Ne da Carteirinha | 3.6.1974
lnstituição: Coléqio Adventistâ :oa Vista - EIEFM

Data dê Nascimênto: 16/09/2Ci)9 Ns da Guia:21326

Data da Ocorrência

24t09t2024

Horário

10:00: I0

Loca I

Sala de Aula

Atividade

Aula dê outras matérias

O que âconteceu

Dor no abdômen e bexiga

Descriçáo

Testemunha da ocorrência

lesse(professor

Quem prestou primeiros socorros

Riiinrmonitorl

Local dê atendimento

Hospitai XV (NAO ATENDE TRAUiiÀ
DE CABEÇA)

Ass

Partes do corpo

Abdomen, cenital

Aluno que estava na sal de aula e começou a sentir uma dor muito forte, na Íegião do abdômen ê bexiga. O aluno foi
levado para a sala de apoio rêcebe-o os prjmêiros socorros

Íêlefone

(41) 3028-5440

Data

' 24/0912024

TelêfoneNe Bairro

222
Alto da Xv

(41) 3218-2000
i41) 3218-21813

Observôçôes

o aluno reclama de muita dor nJ "bdômen y na bexiga, foi levado para a sala de apoio e recebeu os pÍimeiros socorros.fico deitado na cama da sala de apoio, e foi aplicado uma bolsinha dê agua para melhorar a doí .Foi avisado para osresponsáveis.

LÇwgd
,/' Jaques He

ot

nrique De Oliveira

c

Para faturamênto fayor êncarrinhar esta Euia de autorizaçáo, juntamentê com a fatura dos atendlmentos
com códigos e valores (liscriminados, relatório detalhado do atêndimênto e t{ota Fiscal para o link:

'i , ii.:.r.g.b .r (para prestadorês) ou E-mail: ãssisten.lãmedicâ@cllnacaad vêntista,or§. br
(náo credenciados) com os seguintes

lnstitui:a( Adventista 5ul Brasileira de Sâúde NPJi 15.116,76310004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9

assistenc ia ned ica@clinicaadventista.org.br / cu ritiba.clin icaadventista.org. br

mpresso poriJaques Henrique De O ive ra 1de I 2410912024 700s

Endereço

Rua XV de Novembro

Cç
'm--



GUtA DE SERVTçO.pROFtSStONAL / SERVTçO AUXILtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SAOT

2 - No cuia no Prcstador 367914

Folha: 1 t 1
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L GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXÍLIAR DE
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Sr. (ô) ...:DÀNIEL EETIX JOM$ON
Dr. (a) ...: Jordan Za.etti Silv.
Convênio.: HOSXV - CÍ-IN. ADWU: tSTÀ

Análisês Clínicas

Procêdência.: Hospital XV - Pr
Prontuário.:

Tdadê.......: 15 Ànos

DaLa Requis.: 24/ A9/ 2424

Data üÍissêo: 02/10/2024
ltilililillllllllllllll

001745?1

Lipase
lúaterialr Soro
lúétodo : EspeclÍofotoméÍico autoíÉtizado

ResulÍado: 47,0 ul/L

Exâmê liberado êlêtronicame.r! por Dr(â) : TADEU GEISLER

códi.ro Certificação Digilal: r 5eeeba9ãa896c12433b047e307bb0e3

Q, o\ "Lt9-3
Valo.es de ReÍerêncià:
6,0 â 51,0 Ul,t

Á
Rua lvlarechal Deodoro, 252 - 5" Andar - Conj. 506 - Éd. Nosso Banco - Curitiba - PR páqi.à: i.e'

Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br I izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Análises Clinicas -PNCO/SBAC No í989 - CNES: 15997



DÀNIEL ITLIX .'ÔHNSON

--crda. zarêrti sil . 
.

HCSXV _ CI,]N. ÀDIJ'E] i

§"ry&\aE§
Análises Clínicas

Prccedência-: Hospiral XV - Pr
Prcn!uário.:

1d3de......-:15 Ànôs
Data Requis. : 24/X9/2A24
Data ünissào: 02/1A/2A2A

ililil1ililililil|lIil
AA114a1'!

Hemograma
À,4aterlal: Sanguê

Eritrograma

Eritrócitos :

Hemoglobina :

Hematócrito :

R.D.W. ..

v.c.M. :

H.C.M. :

c.H.c.M. :

Leucograma

Leucócitos :

Blastos :

Promielócitos :

Metamielócitos :

Segmentados :

Eosinófilos :

Basófilos :

Linfócitos Típicos :

Linfócitos Reativos
Monócitos :

Plaquetas

4.03.04.36-1
lúétodo: Ar,.tomaçâo CELL DYN 3000

4,35 milhões/mm3

11,7 glctL

35,3 %

12,4%
81,1 tt'
26,9 p§,

33,1 %

V-R: 13 a 18 aao.

4,'10 a 5,10 milhóês/mm3

12,0â 16.0 g/dL

§ e4f,Oo/o

10.0a 15,0 o/o

78,0 a 102,0 U,

25,0 â §.0 pg

31 ,O a 37 ,0 o/.

YâbrBs de R€íbr6rrciá

4.000 a 13.000 /mm!

0 /mm!

0 /mm'

0 /mm'

0 /mmr

0 a ,lO0 /mmr

1 .800 à 8.m0 /mmr

40 a ,150 /mÍF

0 a 100 /mÍf

'1200 a 5.200 /mm'

0 /mm:

0 a 600 hm3

0%
0%
0%
0%
0%

46%
3%
0%

41 %

0%
10%

3.800 /mm3

0 /mm3

O /mm3

0 /mm3

0 /mm'
0 /mm3

1.748 /mm'
7 14 /mm"

O /mm'
7.558 /mm3

0 /mm"

380 /mm3

222mil/mmj T50 â 450 miymm"

Exame liberedo efetronicamêi ,-

Código Cêrtificação Digital i

por Dr (â) : TÀDEU GEISLER

I 3 6212 9cf53d0êadCb6cfec2d0 92 8 50

Á
Rua Marechal Deodoro,252 - 5' Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR páqira: L.(.

Fone: (41)3223-8816 www.izalaboratorio.com.br g izalab.laboratorio

Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Análises Clínicas -PNCCYSBAC N" 1989 - CNES: 15997



§T§>E §trffih\.AB
sr. (a)..
Dr. (ô) . .

: DÀ}IIEL iELIX .'OBI{SON

: Jorda. zaretti Si I .j.1
: HOSXV . CL]N. ADV']JT]STÀ

Prccedêncla
Prontuário.

Tdâde.......: 15 Ànos
Dâ!a Requis. : 24/C9i2424
Data Ernissão: 02/70/2024

Análises Clínicas

Hospilal XV - Pr ililillilllllllillllll
.r: l,- l :

Transaminase Oxalacética - TGO
Material: Sansue
Mélodo : Enzimático

Resultado: 13,7 U/L

Exame libêrado €letronicamer..le por Dr (a) : TÀDEU GEISLER

códigô cêrtificàção Digitar :'-0d8cd845f80a475êa4c8234c2614325

Transaminase Pirúvica - TGP
I\,{âterial: Sangue
Método : uhra Vroleta Otimizado

Resultado : 14,8 U/L

Valores de Refetência:

Homens.. .....,,.,,,....: 15 a 40 U/L

lVulheres. .... .- .: 13a35Utr

Valores de RêíetÉ.rcia:
Homens... .....,,,,...............: Até 41 U/L
Mulheres. . . . .. ....... :Até 31 U/L

Vaw dê RefeÉncia:

lnÍeiorw *lual a 6.0 ttlgL

4.03.02.50-4

4.03.02.51-2

4.03.08.39-1

Exâme liberado eletronicame. -: por Dr (â) : TÀDEU GEISLER

Código Certificação Digital: )634ê899706d1d0fe7452c5e'72d4814a

PROTEINA C REATIVA - Quantitativa
I\,4âteriâl:sangue

I\,{etodo: Tuóidimetiria

Resultado: 2,0 mglt-

Exanê liberado ê1êtronicame.r: ! por Driã): TADEU GEISLER

códiqo cer!ificâÇão Digitêl ; 141866fe562dd91450c20c5958fa62êê

Datá .iê coleLa: 21/a9/2a24 1 Horà ra allÊtá: 12:01

Data.là a.t-ti: ,4ta))i2a24 | r1..,, l. a.rl,r.à: l::11

Á
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5' Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pá!:na: I ü r

Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br § izalab.laboratoíio

Participante do Programa Nacional de Controle de Oualidade da Socaedade de Análises Clínicas -PNCQ/SBAC No 1989 - CNES: 15997



KE§§EK §.ry&\aB
Análises Clínicas

5r. (.) ...:DàrÍrtl. EELIX JoElasoôl
Dr. (r) .. ':Jordan zanetti SiI.rê
Convênio. : HOSXV - CLIN. ÀD!.Elt-t.rsrA

Prccedência.: HôspiEaI XV - pr
Prontuário. i

Idâde......-:15 Ànos
Data Requi.s. : 24/A9/2A24
Dara Enissãor 02/L0 /2A24

ililililililililt iti
0017451

II

Amilase
lúaterial: Sangue(Soío)
Método : Cinéíco Automatizado

Resultado : 55,2 U/L

Exdne liberado etêtlon.Ícamer:,. pcr Dr(a): TADEU cEISLER
código cer!ificação Digilaf : .,36ad1f81388ddeb9533a44g33e2e4a2

4.03.01.28-1

Valorcs dê RefeÉncía:
25 a 125 Ull'

Bilirrubina Total e Frações
túaterial: Sên$re
N4étodo : Colorimétrico

Dara da Co.Leta: 24/A9/2A24 / Ho!â .ia Coleta: 12:C?

4.03.01.39-7

Valo,€,s.b Retdêhcia:
Totá1............................ . .: Áné 2,0 mgdl
Dirêtâ..-........... ... .............: Àé 0,2 mg/dL
|nd.reta..................... ..._...: Até 1,0 mg/dl

4.03.01.63-0

Valoros de ReÍerôncia:
Crianças:
De 0 a 1 ano.....O,4.â 0.6 rng/dL
De 1 a 18 anos..O,.4t a 0,9 mg/dl
Adultos
Mulhêres.......0,§3 a 1,00 m9/dL
Homens.........0,70 a '1,20 mg/dL

Total:

Direta:

lndireta:

0,71 mg/dL

0,12 mg/dL

0,59 ns/dL

ExaÍ'ê liberado eLelronicamenr,r por Dr(â): TÀDEU GETSLER
Códiqo certificação Digitat: :aa31989eddaSfcO1âbc7ddd9c57Obtb

Creatinina
I\,4atenal: Sangue
Melodo : C nétjco Olimizado

Resultado : 0,61 mg/dL

Examê liberado êletronicamêr:. por ,r (a) : TÀDEU GElSLER
Código Certlficàção DigitàI : 1 9e32êdd892a7182b026f6a5 75b88730

Dárá dà Côleta: 24/09/2024 ' Hôrá qa Cô]êr-a: 12:01

"l-
Rua l\,4arechal Deodoro, 252 - 5' Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba -pR páe na: r i(,

Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboÍatorio.com.br I izalab.labo.atorio
Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Análises Clínicas -PNCQ/SBAC No 1989 - CNES: 15997
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Análises Clínicas

sr. (a) ...:DÀIIIIL ttúIX ,IOHIISON

Dr. (â) ...:Jordan Za:retti Si]va
Convênio.: HOSX1/ - CLÍN. AD!,EllTlajTÀ Prcntuário. :

Tdádê.......: 15 Ànos
Da[a Requis. : 24/C9/2A24
Datâ Enissão: 02/14/2424

tilililllilililillliltlHospitaL XV - Pr
0t1745r1

Ácido Lático
lúaterial : Plasma FluoÍetado
N,lélodo r Enzimálico

Resultado: 7,9 mg/dL

4 03 01 10-9

i rr

"{-
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5'Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR pá!i.a: 4 de .l

Fone: (41)3223-8816 www.izalaboratorio.com.br I izalab.laboratorio

PaÍticipante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Análises Clinicas -PNCQ/SBAC No 1989 - CNES: 15997

Exame libêrado e1e!ronicamerrÉ por Dr(â) : TÀDEU GEISLER

Códiqo Certificação DigitaL: 1!d20dae5bbb6c585300244ce708a2b0

Vatoí"s de Rorerêncí.:

a,5 a 19,8 mg/dL



,+ Hospital\V FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊNto

U RG EN C IA,/EM ERGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimento: 1473629 Data do Atendimento: 2410912024
Prontuárior 986999 Nome: DANIEL FELIX JOHNSON
Sexo: MASCULINO ldade: 1S Data de Nascimento: 16/09/2009
RG: CPF: 11345561954 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 999904990

Rua: MANOEL ARISTIDES DE FARTAS Numero 492
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURIT|BA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3679í4
Medico: PLANTONISTA CRM: OOOO
Responsável: ELISANGELA FELTX JOHNSON parentesco: MAE

CEP: 82650390
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, hevendo recusa do seu convênio parã pagamento dos serviços, matedeis e/ou mêdlcamentos, ficará
responsável pelo seu pagamênto, a título de atendimênto enquadrado na câtegoria particular.

2 - Declàro ainda. que assumo, mesmo após â âlta ou trânsferênciâ do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de dêvedor solidário e
principâl pa8ador dos depósitos e despesas gerais do ãtendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que !4!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como dê serviços corrêlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, â serem
respectivamente prestados por outras referencladas (corpo clínico, laboratório, fisioterâpia, anestesia, banco de sangüe, exames de imatens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(ã), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou lâboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, gu por outro(s) profissional(s)
da equipe médica refeÍenciada, que venha(nr) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua seída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizârá por quaisquer valores e/ou pertences, porvêntura, deixedos em seus aposentos.

5 - o pãgãmento da(5) despesa(5) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissâo de boleto bâncário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagãmentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emjssão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pa8ãmento das despesas hospitalares à vistâ, ou através do boleto bancário emitido (conforme o sêu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no registro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço cêntrâl de proteção âo crédito (scpc), sERA'A,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobr.nça iudicial acÍescida de multa moratória prevista em Lêi, além de juros legais e
coÍreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistêma Únlco dê saúdê (susl, nem ao lnsUtuto Nâcional do seSuro social
(rNss).

9 - Declaro que o âtendimento no llXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

JULIANA, RICARDO
2410912024 11 .2602
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HOSPITAL XV DE (]I]RITIBA
l:oflrulário: lriagcm c Classillcaçar , ,l. llisco

Scr()r: Pronlo atendimcnto Clillico I I )rlopédico

HospitalXV

Paciente: DANIEL FELIX JOHNSON,l5 ANOS lnicio da Triagerí1 :18:47,
Fim da Triagem:11:23:31 .

Classificaçao: AZUL (120 min)

cLrNrco
ALUNO QUE ESTAVA NA SALA DE AULA E COMEÇOU A SENTIR UMA DOR
Í\4UITO FORTE,NA REGIAO DO ABDOMEN E BEXIGA.

Comorbidades: , ASMATICO,CELIACO.

MUC: SOMATROPINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA:97/59 mmHg
ECG: Dor:

FC.7Zbpm FR:rpm Tax:35,6oC SatO2.97o/o

ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:

Data. 2410912024.



; lrripil:,1'..
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 20Oo - Sistema de Gerenciamento da Urridade '

Relatório de Prescrição / Evolução

Página
Emitido Por

Data...

2t2
JORDAN.SILVA
24109t2424 11 41

PRESCRIÇÀO. :

usulYTo.. ..:
ÀAEM)TMENTO:
CONVÊNIO. . . :

PÀCIENTS...:
PESO...'....:
TNTERNÀÇÃO . :

a6'7 L3'77 DA'.rA 24/09/2024 7r:34
JORDÀN. SILVÀ
r47362s Dr NÀsc: t6/09/2O09 (15À 0M 9D)

CIINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURIIIB.A
986999 - DÀNIEL FEI,IX .fOHNSON

ÀI,TURÀ: SUP. CORPOREÀ:

24/09/2024 11:23 0 DrÀS(s) rNr

2A VIA

RubÍica do
lvlédico

'l!.' ra i j. . : JORDAN ZANET1 l :lILVA SERVlÇOI CLINICA GERAL

C ICLO.
. li:. . : .--Ii\Ia^ l"liD1al L[]1O": CCRiÉTl'lFÀ

i........: L52l ilÀllTP.aLi rl, ITE E CalLiTE TOI]'AS
: l l l:':

,..:
' l -.lr-r'.-, rq ! l Sa.' :

I/

PROCEDIMENTOS MEDICOS

14 CC SCALP PUNCAO PA

I,> EOUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
SLIP UND

I-> SCALP 21G (ASEPÍO) UND

I.> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO .
60033681

Qtd Unidade SN Apl Frêquência Data Horários

l24l19) . 11.381

l UNIDADE

1 UNIDADE

1

JORDAN ZANETTI S

cRÀil: 1445

9r

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I





PF - SCRrÇÀO. :

u.=-F.Io....:
ÀTENÚIMENTO :

CONVÊNIO...:
PÀCÍEN4E. - . :

PESO... i...:
TNTERNÀÇÀO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
rlelatório de PrescriÉo,/ Evolução

Página:112
Emitido PoÍ; JORDAN.SILVA

Dala....: 2414912024 11 41

16113'77 DàTa: 24/09/2024 L1,:3A
JORDÀN. SILVÀ
:1473629 Dr NÀsc: 76/09/2009 (15À 0M 9D)
CLINÍCÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
986999 - DÀNIEL FELIX JOI{NSON

À],TURÀ| SUP. CORPORSÀ:
24/09/2024 11 :23 0 DIÀS(S) IlÍI

2A VIA

Rubnca do
I\,4édrco

Ào DE Rlsco

* 1L7?^2q*
SOROTERAPIA
r soRo Ftsloloctco 0.9% 250M1 FR

MEDICAMENTOS
2 Cc BUSCoPAN coMPoSTo 5I\41AMP

l-> soRo Frsroloctco 0,9% 100M1 FR -
60033681

I,> SERINGA DESCARÍAVEL 5i,1L SEM
AGULHA UND

I-> AGULHA PARÁ ASPIRACAO 25X12 UND

3 CC DIGESAN loi,G AMP

].> AGUA PARA INJEÇÃO lOIUL

I.> SERINGA DESCARTAVEL 1OI,IL SEM
AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

PRESCRTÇÃO MEDTCA

Otd Unrdade

1 FRASCO

SN Apl FÍequênciâ Data Horários

EV AGORA [24109] 11:39

Qtd Ljnidade

1 AMPOLA

1 FRASCO

SN Apl FÍequêncra Dala Horários

EV AGORA [24109] . 11:39

1 UNIDADE

í UNIDADE

1 AMPOLÂ

í AMPOLA

l UNIDADE

EV AGORA Í24t09) .11:39

l UNIDADE

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Aol Frequência Dâta Horários
4 HEMoGRÂMA c/ CoNTAGEM DE PLAQUETAS

40304361

5 CREATTNTNA - 40301630

6 AUITLASE - 4030't28í

7 BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES - 40301397

B LTPASE 40302i99

9 TRANSAMINASE OXALACEÍICA TGO -
4C302504

IO TGP . TRANSAMINASE PIRUVICA . 40302512

1 1 PROTEINA C REATIVA OUANTIIAIIVA .
40308391

12 ACIDO LAÍ|CO - 40301109

LIBERADO

EXAMES DE IMAGEM
13 ÍOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAI.41OO1O95

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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Otd Unidadê SN Aol Frequênciê Data Horários

1



IIÔSPITÀL XV LTDA _ XV DE NC''i'I'{BRO 2223

'!',/ 2000-sistema de Gerenciareilo de Unidade
L,,rLatirrio de Solicitação de E:iames

Pagina . . :

Emitido Por:
0001 / 0001

DBAIMP
24/09/2o?t- LLí41

PRT§CRIÇÃO. :

SEÍOR SOLIC:
ÀTENDIMENTO:
PÀCIENÍE. . . :

ORÍGEM ÀÍD . :

CÔNVÊN10...:
PF.ESTADOR. . :

ÀCOI4CDAÇÃO. :

I,]i.I T D II,]TERN:

167L377 DÀTÀ PRESCRTÇÃO: 24/09/2024 Lr;38
CLINÍCÀ MEDICÀ NR CÂRTEIRÀ: 36791iI

LA135zs vÀrrDÀDE: 30/t2/2025
986999 - DÀNÍEL E'ELIX JOHNSoN NÀsc: L6/09/2009 15À 0M 9D

clÍNrcÀ MEDrCÀ - PÀ cr,ÀssrErcÀÇÀo DE Rrsco:
CLINICA ADVENT:::A DE CURITIBA SERVICO: CLIN,ICA GERAL

14451 JORDAN Z;l'rlTTI SÍLVA 
LErTO:

CLINICÀ MED]CA
K521 GASTROENT':.F-TE E COLITE TOXICÀS

Legêoda: EC - Fora da Conta NÀ - Não Àutorizado
],a Ta : 5 TOMOGRAFIÃ :.fMPUTADORI ZADA

L]SUÁR]O: JORDAN. S1I,VÀ

ÀG - Àutolizado Por Guia ÀT - Autorizado

Data CoLe!a l"laterial ÀccesEion Nurbêr Cod. Eatu
Pei r :::oExames Qtd

TOMOGRAFIA
DE ABDOMEN
TOTAL

*832806* *1 103910* 41001095
24 / A9 / 2024

11;38 110 3 910

JORDAN ZANETTI SILVA
CRM:14457

832806

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



).' lo'irr;rl Página.:112
Emitido Por: JORDAN.STLVA

Oala..... 2410912024 11 40

ÊRESCRIÇÀo. | 16'7t377 DA.t^: 24/09/2O24 j,ft3A
USUÀRÍO. . . . : JORDÀN.SILVÀ
ÀTENDIiÍENTO: 1473629 DT NÀSC: t6/09/2OOg (15À OM 9D)
coNVÊNro...: clrNrcÀ ÀDvENTrsrÀ DE cuRrrrBÀ
PÀCIENIE...: 986999 - DÀNrEL FELIX JOHNSON
PESO.......: ÀITURÀ: sup. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇÀo. | 2r/09/2024 11:23 o DrÀs(s) rNT

*1L7?^2q*

i i,VA s!-RV]Ço: CLINICA GERÀL
LE ITO. .: COBERTURÀ:

I'TE E COLÍTtr TOXICÀS C]CLÔ.

PRESCRTÇÃo rrlÉolce

t/

SOROTERAPIA
I soRo Ftstoloctco 0,9% 25oML FR

IVIEDICAMENTOS
2 C.C BUSCoPAN CoMPoSTo 5I\41AMP

-> soRo Ftstoloctco 0.9% 1ooi/L FR _

60033681

I-> SERINGA DESCARTAVEL sIV]L SEM
AGULHA UND

J.> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

3 cc o|GESAN loMG AMp
| > AGUA PARA tNJEÇÃo loML

I-> SERINGA DESCARTAVEL lOML SEIV
AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

EXAMES LABORATORIAIS
HE MOGRAÍ\'A C/ CONTAGEM DE PLAQUETAS -
40304361

CREAIININA .40301630

AMTLASE - 40301281

BILIRRUEINAS TOTAL E FRACOES . 4O3O 1397

LTPASE - 40302199

9 TRANSAMINASE oxÂLAcETIcA. IGo.
40302504

íO TGP . TRANSAMINASE PIRUVICA .40302512

11 PRoTEINA c REATIVA oUANTITA IIVA.
40308391

12 AcrDo LATtco - 40301109

EXAMES OE IMAGEM

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários
1 FRASCO EV AGoRA t24lo9l 11

Qtd Unidadê SN Aol Frêquência DataHorários
í AMPOLA@

'%Bb(p

8b/é
EV AGORA Í24t09l . 1

l UNIDADE

EV AGORA Í24t09)

I UNIDADE

Qtd Unidade SN Agl Frequência Data Horários

l UNIDADE

1Ai'POLA
1 AI\,1POLA

l UNIDADE

,/' qr,r
§B%/ú

4

5

6

7

B t4lÇ
LrBEEâ?o

Otd Unidade SN Aol Frequência Data Horáriosl3 TOI,,IOGRAFIA DE ABDO[/lEN TOTAI 41001095

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
l\,4V 2000 - Sistema de Gr)renciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

íA VIA
I
[ -*,*";

Me!çq

1

1

í

1

1

1

1

1

1

I

1



) .lr,,iprr,rt
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
lVlV 2000 - Sistema de cerenciamento da Unidade
Relatório de PrescÍiçâo / Evolução

Página..2l2
Emitido Por: JORDAN.STLVA

Oata..... 2410912024 11 40

PRESCRTÇÀO. : 761!317 DATA: 24/O9/2O24 LL.3A
USUI\RIO. . . . : JORDÀN.SILVÀ
ÀTENDMENTo: 1473629 DÍ NÀSC: L6/O9/2OO9 (1SÀ OM 9D)
CONVÊNIO... ! CLTNTCÀ ÀDVENTI STÀ DE CURITIBÀ
PÀCIENIE...: 986999 - DÀNIEL IELIX JOHNSON
PESO.......: ÀLTURÀ: SUp. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇÃO.: 2t/O9/2O24 11 :23 O DrÀS(S) rNr

íA VIA

RLrbr ca do
lúédrcoMÉDICO. . . . . : JORDÀ.N ZANETT. j]LVA SERVIÇo; C]-ITi1CA GI]RAL

UNID. INT..: CLINICA MEDIC.:. LEITO..: COBERTURA:
CID........i K527 GASTROEN,aRTTE E COI,ITE TOXTCAS CTCLO.
D IAGNÓST ICO I

TROTOCOLÔ. . :

|]IÀSSlF]CACÀO DE RI SCÔ:

PROCEDIMENTOS MEDICOS

1/

Qld Unidade SN Apl Frequéncia Data Horários
]4 CC SCALP PUNCAO PA

l-> Eoutpo tNTRAF|X pRtMELtNE AtR lL
SLIP UND

l-> scALP 21c (ASEPTO) UND

l-> rAxA DE SALA DE OBSERVACAO -
60033681

1

1 UNIDADE

1 UNIDADE

1

l24ta91 . 11 s88b/ç

JORDAN

C

Q(

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



CSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEÍV]BRO 2223
",iV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidãde

_ < elatório das EvoluçÕes/Anotaçóes

Página: 0001/ 00CÍ
Emitido por: FRANCI ELE Ct:

É.m. 2410912024 ",.e -r:

Período de 24109/2024 a 24109t2O24

Atendimento

Mãe

lnlernação

Convênio
Leilo

Serviço CLINICA GERAL

í473629 DANIEL FELIX JOHNSON
ELISANGELA FELIX JOHNSON

2410912024 CIA K521 GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS
CLINICA ADVENTISIA DE CURITIBA

Nâscimento

Unidade

Médrco: JORDAN ZANETTI SILVA

EvoluÇão/Anotação Oata3734

MATERIAIS UTILIZADOSI
O1 SCALP 21
01 EOUIPO I/IACRO GOTAS COI\r1 RESPIRO
30 CM DE MICROPORE
01 BOLA DE ALGODÃO
05 ML DE ALCOOL 70%

Oata 2410912024 Horâ 1., tai

PACIENTE ADMITIDO NO P A LUCIDO, ORIENTADO. VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTÃC
ouErxANDo,sE DE DoR Após AVALTAÇÁo MEDtcA sollctrADo MEDtcAÇÂo EV + soao puNCrôruÀõo ÃüÊ t,c.rit
SCALP 21 + EQUIPO PARA SORÔ ADMINISTRADO CPIVI COTETEOO EXEUÊS LABORATORíAIS, SEGUE EI\,l
OBSERVAÇÃO E AGUARDANDO REAVALIAÇÁO E CONDUTA MEDICA.

ftíl

1587 FRANCI

L

E

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

-\- , lêo

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001605837



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sastêma de Gerenclamento Ambulatoriút
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido por: FERNANDA, MITSUGUI
Em.2410912024 14:40

DIAGNÓSÍICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:1473629 Prontuário:986999 SAME
Paciente..-............... : DANIEL FEL X JOHNSON
Endereço MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

BARREIRINHA

Hora Atend: 11.23 Data Atend:24/09t2)24
ldade: '15 a

Bairro..
Cidade.
Convênio

. :CURITIBA
. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal........-...: K521 - GASTROENTERTTE E COLTTE TOXTCAS
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS MEDICACAO
Data Saída............... : 24/0912O2a

LJF..: PR
Plano...: IJNICO

CEP:82650390

Hora Saída :14:37
Prestador da Evolução Médica: í5í2 JOROAN ZANETTI SILVA

HDA

EXAME FISICO
BEG, DESCORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, CPP LIVRES, ABDOMEN FLACIDOL DOR EPIGATRICA

DIAGN Ttco
COLITE? GASTRITE?

DIAGNOSTICO . HISTORIC o
COLITE? GASTRITE?

TRATAM ENTO
TAC D EABDOMEN, AMILASE, HMG, CREATININA, FUNCAO HEPATICA, PCR, BUSCOPAM EV

aà

JORDAN ZANETTI SILVA / 1445
CLINICA GERAL

PASosu IVIAL NA ESCoLA PRESSAo BArxA E DoR DE BARRIGA, cELtACo HA 1,5 ANos, DoR DIFERENTE,
HOJE NAO COMEU, POUCA DOR AO ACORDAR, NEGA MEDICACAO, NAO COMEU NADA NA ESCOLA,
URINA E FEZES NORMAL, AEROLIN SE CRISE. NAUSEAS

/8g

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV I-TDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatortrl
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido por: FERNANDA. MtTSUGUt
Em: 24109t2024 14:40

Atendimento...........:1473661 prontuário:.lO24OBO SAME:
Paciente.................. : JAQUELTNE DA ROCHA
Endereço................. : RUA MTGUEL GRASST
8airro....................... : GUATUPE
Cidade...................... : SAO JOSE DOS plNHAtS
Convênio.................. :SUL AMERTCA SAUDÊ
CID Principal............: K528 - OUIRAS GASTROENTERTTES E COLTTES E
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS t\4EDICACAO
Data Saída............. .. : 24logt2O24

Hora Atend: 12:24 Oeta Atendi24l,gt2124
ldade: 25 a

UF..: PR CEp:93060200
Plano...: UNICO

SPECIFICADAS, NAO-INFECCIOSAS

Hora Sâída : 14:38
1512 JORDÂN ZANETTI SILVA

HDA

EXAME Ftsrco
BEG, EUPNEICA, AFEBRtL, Cpp L|VRES, ABDOMEN Sp, pA= 133X75MMHG

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO . HISTORTCO

TRATAMENTO
SF O,9Olo SOOML + BUSCOPAM + BRoMoPRIDA + CoMPLExo B EV

JORDAN ZANETTI SILVA / 14457
CLINICA GERAL

Prestad or de Evoluçáo Méd tca:

FILHO COM VIROSE HA 1 SEMANA O_ryTEryI COM DIARREIA, HOJE FEBRE DE 38, VOMITOS E MAL ESTAR,DOR DE JUNTAS. NEGA GRIPE HOJE NAO COMEU DE MAúHA, NAO JANTOU OT.iTÉú I,Tú. ANLODIPINO,NCTZ

I]OSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO


