HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :
Fatura Individual Em

212

LILIAN.RODRI
- 02/10/2024 11:16

Atendimento: 1473629 - DANIEL FELIX JOHNSON Lote: 1844436 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DANIEL FELIX JOHNSON

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI / 24189

Validade.:24/09/2024

Senha...... 367914  Autoriz...24/09/2024

Carteira..: 367914 Validade.: 30/12/2025 Titular...: DANIEL FELIX JOHNSON
: MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 101,54 0,00 0,00 0,00 0,00 101,54
TAXAS 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS 756,94 0,00 0,00 0,00 0,00 756,94
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 16,76 0,00 0,00 0,00 0,00 16,76
Total da Conta: 1.021,66
MATERIAIS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
24/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
24/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 48200 4,82
24/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 43500 4,35
24/09/2024 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 3,2300 3,23
24/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 UND 2 3,6900 7,38
Total : 101,54
TAXAS
305 CLINICA MEDICA
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde W1 Unitario ViTotal
24/09/2024 41001095 ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETRO EXAME 1 585,6669 585,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
282 LAB DE ANALISES CLINICAS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
24/09/2024 40301109 ACIDO LACTICO EXAME 1 19,1162 19,12
IZA LABORATORIO - 11111 28678770810
24/09/2024 40301281 AMILASE EXAME 1 19,1162 19,12

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MY2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RODRI
Em : 02/10/2024 11:16

Atendimento: 1473629 - DANIEL FELIX JOHNSON Lote: 1844436 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS
282 LAB DE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
1ZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40301397 BILIRRUBINAS TOTAL DIRETA E INDIRETA EXAME
1ZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40301630 CREATININA EXAME
|ZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40302199 LIPASE EXAME
1IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/08/2024 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE EXAME
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE A EXAME

1ZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS EXAME
1ZA LABORATORIO - 11111 28678770910
24/09/2024 40308383 Proteina C Reativa gualitativa EXAME
|1ZA LABORATORIO - 11111 28678770910
HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
24/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
FERNANDA HAMAMOTO MITSUGU - 24189 02906358967 CLINICO
MEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ.
24/09/2024 07001038 BUSCOPAN COMPOSTO SML AMP AMP
24/09/2024 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP
24/09/2024 07001361 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML B.BRAUN BOLS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario V1 Total
1 15,1081 15,11

1 15,1081 15,11

1 19,1162 19,12

1 19,1162 19,12

1 19,1162 19,12

1 20,9217 20,92

1 24 5327 24,53
Total : 756,94

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00

Qtde VI Unitario VI Total
1 5,4900 5,48

1 4,2900 4,29

1 6,9800 6,98
Total : 16,76
Total Geral: 1.021,66



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE P 367914
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -1 ol Erssinior

Folha: 1/3

1~ Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal

000000 B

[4 - Data de Autorizagio | [5-senha - Data de Validade da Senha ] |7 - Namero da Guia Altribuido pela Operadora

24/09/2024 | 367914 367914

ados do Beneficiiria =i SR BE et i ; ;

- Numero da Carteira - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Namero do CartBio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
367914 0/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho P 17-N no Conselh 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do Profissional

FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI 06 24189 41 225125

mﬁm, ] 3 Z:"'i' i sttt i

51 - Caréter do Alendimenio m-ommswcﬂag{o 23 lndlcwlncurm

2 24/09/2024 PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAOQ BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO 1
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Exscutante s G e :

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Alendimento. JEEIaSEE s B

32 - Tipo i 33- 50 de ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tab.ala 40-Procedimento 41-Descrigdo — . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 24/09/2024 11:23 11:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301109 ACIDO LACTICO (LACTATO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 19.12 19.12

3 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301281 AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 19.12 19.12

4 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301397 BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUISA 001 1.0 15.11 15.11

5 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301630 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 18.11 15,11
a’a"-sq.aa'f'. — 40-Gr.Part, 50-Cod na operadoéa/cpi"'s'fiuo}ne' Ao Brofiseions i ' 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - do Beneficidrio ou

R R — e 9-__ 1|

2-___ /| -1/ 8- [ | L

59 - Total de Procedimentos (RS) ian-'rmusr-msmwm rdedd-ihléd-hm : 62 Towalde OPME (RS) 163 - Total de Medicamentos (R$) /64 - Total de Gases Medicinais (RS) Ioa-romemm

66 - A % ével pela Autorizagh 67 - Assi do ario ou Responsavel 188 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:16:50  Contallote: 1844436 Atendimento: 1473629 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 1 1 1 I% 6 *




2 - N° Guia no Prestador 36791 4

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

Folha: 2/3

1 - Registro ANS 3 - Namero n.a Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha : 6 - Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

24/09/2024 367914 367914

- Nimero da Carteira 9 Vaidade da Caeira 10 - Nome 11 - Namero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
T367914 30/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA N
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 - Ndmero no Conselho 18 - UF (119 - Cédigo CBO 20 - A doF I

FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI 06 241 89 41 2251 25

21 - Caréter do Alendimento |22 - Data da Solicitagio Indicagdo Clinica

2 24/09/2024 ISASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAQ BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO |

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou tem Assistencial

Dados do Contratado Exacutante TN e e B A . o
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPlTAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo Atendimento [:\5 1mmphuemm(mm:neuunmm) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
ES»Dat,a 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39- 'l‘abela 40- Ptocad.lmnto 41—Deucr1¢;$o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

6 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302199 LIPASE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 001 1.0 19.12 19.12

7 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPART 0ol 1.0 19.12 19.12

8 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANIN 001 1.0 19.12 19,12

9 24/09/2024 11:38 11:38 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ER 001 1.0 20.92 20.92

10 24/09/2024 11:38 11:38 22 40308383 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISA 001 1.0 24.53 24.53

[48-5q.Ref . 45-Gr.Part 50-Co6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - ) 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO !
58 - Data de Reslizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ario ou Responséa
Yo A /! 3- 1 / 5- /. / T- I /. 9- / /

) /. /. 10 - J.

2- et 4- f___1

'[63 Total de Medicamentos (RS) [4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

LR EE

= Total de Taxas e Alugubls:'tﬁi)

St —————_—

. o svel pela Autori 67 - do Beneficlario ou R avel 168 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Mora: 02/10/2024 11:16:50 Conta/Lote: 1844436 Atendimento: 1473629 ConvénidLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA *4_84_4 43_6 +




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 367914

Folha: 3/3
1- Registro ANS 3~ Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizaco 5 - Senha : 6-- Data de Validade da Senha [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2024 36791 4 |1 367914

- Namero da Carteira l cm"_ Jl . ; 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide 12- Alendimento a RN
367914 011 2[2025 DANiEL FELIX JOHNSON N
?!Wda()pomm% - 14~ Nome do Contratado ' ekl
76530518000107 \ HOSPITAL XV LTDA
15- Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselo Profissional | [17 - Namero no Consetho 18-UF
FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI 06 241 89 41

'munun' o |[22- Data da Solictacho ——T53 indcagho Gilnica .

2 l 24/09/2024 PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO |

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

ou ltem Assistencial 27 - at.Solic. 28 - Ot Autoriz.

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
?65305180001 07 HOSPITAL XV LTDA

| Do 6 Mo
32 - Tipo Atendimento

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

E S ator R/Acr 46-Valor Unitific.b 4‘7‘-\.?::.[01" Tota.l
1 24/09/2024 11:40 11:40 22 41001095 TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP 001 1.0 585.67 585,67
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na opnr:dora/CPF 51-Nome do P: Profissional 52-Conselho Prof  53-NGmero no Conselho 54_[;!__ 55*C1;)d‘ig; Ck(w‘ e

56 - DmduRullzaclndaPrwedlm«dosomSéﬂe 57 - Assinntmmoaeneﬂatrbouﬂnsponslvd
[ 3/ 5- / Fow b 9- /

4- . a- ot 8- " 10- '

.TotlldeTnmeNuouéh s ; ; _ _ ~Total de Medicamentos (RS) ~Total de Gases Medicinais (RS) © | 85 - Total Goral (28)
: 66.42 101.54 rz : _0.00 16.76 0.00 1021.66
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagfio 7 87 - do i0 ou R avel l68 - Assinatura do Contratado

impresso por. LILIAN.RODRIGUES DataMora: 02/10/2024 11:16:50  ContafLote: 1844436 Atendimento: 1473629 CoryeniLINGAADVENTIETA DB CURITIBA *JBAA‘I ’aﬁ*




Pagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 367914
Dados do Contratado Executante RN £
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

12- 03 24/09/2024 11:23.00 a  11:23.00 19 70015368 2 036 1.00 369 738
20 - Descrigo: BD AGULHA PARA ASPIRACAQ - Embalagem secundaria com 1 unidade

13- 03 24/09/2024 11:23.00 11:23.00 19 70138923 1 036 1.00 482 482
20 - Descrigéo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA

14- 03 241092024 11:23:00 11:23:00 19 70222800 1 036 1.00 8176 8176
20 - Descrigao: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime

15- 03 24/09/2024 11:23:00 11:23.00 19 70705321 1 036 1.00 B 435 435
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

16- 02 24/09/2024 11:23:00 11:23.00 20 90360389 1 004 1.00 6.98 o 6.98
20 - Desarigo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 9 MG/ML SIST FECH 250 ML

17- 02 24/09/2024 11:23.00 11:23:00 20 90509099 1 001 1.00 o 429 429
20 - Desarigdo: DIGESAN

18- 02 24109/2024 11:23:00 11:23.00 20 90533577 1 001 1.00 5.49 549
20 - Descrigéo: BUSCOPAN COMPOSTO 20 MG + 2,5 G SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 5 ML

19- 03 2410972024 11:23.48 11:23:48 19 70705305 1 ) 036 1.00 323 323
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)

20- o7 24/09/2024 11:38:00 11:38:00 18 60033681 1 036 1.00 T 66.42 B 66.42
20 - Descrigdo: TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS

Impresso por: LILIAN, RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:18:52 ContalLote: 1844436 Atendimento: 1473629 CONETIOCLINICA ADVENTISTA DE CURTIBA * 1 8 44 4 3 6 *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Félix Johnson
N2 da Carteirinha: 3.6.7914
Instituicdao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2009 N¢ da Guia: 21326

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

24/09/2024 10:00:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Dor no abdémen e bexiga Abdomen, Genital

Descricao

Aluno que estava na sal de aula e comegou a sentir uma dor muito forte, na regido do abdémen e bexiga. O aluno foi
levado para a sala de apoio recebe-o 0s primeiros socorros

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jesse(professor (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Ruth(monitor) ' 24/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

0 aluno reclama de muita dor no abdémen y na bexiga, foi 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 o0s
responsaveis.

Ass.:

Jaques Henrigue De Oliveira

(S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.) )7 2ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde (CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 24/09/2024 10:05



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Felix Johnson v ama

N2 da Carteirinha: 3.6.7914
Instituicao: Colégio Adventista foa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2009 N2 da Guia: 21326

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

24/09/2024 10:00:00  Sala de Aula ~Aula de outras matérias
0 que aconteceu - Partes do corpo

Dor no abdémen e bexiga 5 Abdomen, Genital

Descricao

Aluno que estava na sal de aule e comecou a sentir uma dor muito forte, na regiao do abdémen e bexiga. O aluno foi
levado para a sala de apoio reczbe-o os primeiros socorros

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jesse(professor ‘ (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Ruth(monitor) 1240912024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

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

‘.,// Jagues Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

43 amas.ush.oerg.b 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed%ca:@»c!inicaadventista.org‘br

(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde (CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Qliveira ldel 24/09/2024 10:05



—%L

N

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

2 - N° Guia no Prestador 36791 4

Falha: 171
!T;"-"Regislro ANS ‘3 - Nimero da Guia Principal B T e e o
000000 ,
it - Data de Autorizagdo —I [5-senha ) o —‘ ’;Dm de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora |
2410072024 367914 _ | 367914 |
Dados do Beneficiiria & ‘
8- Namero da Carteira '[9~ Validade da Carteira ITo ~Nome ”1 1-Nimero do Cartéla Nacional de Saude —”?2' -Atendimentoa RN |
|

367914 130/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON _ N
Dados do Solicitants
[13- cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - o o o - B B
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA , ,

[18- Nome do Profesion Sodcamrts 7 a |16 - Conseiha Profissional | 17 - Nimero na Consaino ] F’ -UF [[19-CodigoCBO |20 Assinatura do Profissional Solicitante N o =
[PLANTONISTA N _ 06+ | 0000 | a1 |

Dados

[21- Carater do Atendimenta |22 - Data da Solicitagdo a 23 - Indicagao Clinica - - o . o .

|
2 | 24/09/2024 _ _
24-Tabela 25- Codigo do Procedmento 26 - Descrigho ) - T o T . T 27 QtSolic. 28 - QtAutoriz
ou ltem Assistencial
|
|
” e _— v — —— — —_— — - — - e = = — e S —— M

[29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ) o o o o 31 - Codigo CNES
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA - | 3005585

Dados do Atendimento
|‘732 - Tipo A!ér;dlmanto --53 - Indicagao de Acude;nte (acid;n; ou doenga relacnona&‘a‘) (|34 - Tipo de Consulta 3;’: - Motiva de 'Enwn'amenlu do mand\mm.

|

~i 1 1 - 9 . | . | o

Dados o Exames

36-Data 37-Hr.Inicial 36-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao o - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valeor Total

| 1+24/09/2024 11:23 11323 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 AG.O0 80.00

i

Kwninficagao dais) Profissionaiiis) s utanisis)

48-8q.Ref . 48-Gr.bart  50-Cod na operadora/CPF 51-Neme do Profissicnal 52 -Conselho Prof S3-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CRO

|
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assnatura do Beneficiano ou Responsavel o o o o o T T == T —

1- Y e e L —— 3 il o o o 5- ! ! o T-__ 1 - R 9. ! 1)

B Tl ] o 40 o o s N 8- - o e g B )

58 - Observagao / Justificativa

62 - Total de OPME (RS)

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Ga
9

] 80.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00

— = - e = = ! - e e

[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorzagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Conltratado

A\ YU

ConvénicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

&

Atendimenta 1473626

Impressa por JULIANA RICARDO Data/Hora 24/09/2024 11:26 46 Conta/Laote 1844433

CRM-PR 24189

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

2 - N° Guia no Prestador 367914

Folha

!1-Rag|5l.rgANS |13 - Numero da Guia Principal I T o - e - =
|000000 o - - J
4 - Data de Autorizacao | [5-senna - | /6 - Data de Validade da Senhe | [7 - Namera da Gua Atribuido peia Operadora -

24109/2024 367914 |- 367914 |
| Dados do Baneficiario
[&—Nnmemm-ra 7;"9'deam IFTD Nome o o o [ 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saude o
367914 ~/30/12/2025 | DANIEL FELIX JOHNSON - : B SRSl
Dados do Solicitante
|13 - Cedigo da Operadora |14 - Nome do Contratado S o - h - o
76530518000107 _ |HOSPITAL XV LTDA -
(15 - Nome do Profissional Solicitante o ~|[f6 - Conseina Prafissonal | [17 - Namero no Conselng [18-UF][19-CodigoCBO  [20- Assinatura do Profissonal Soictante
PLANTONISTA e om0 ar i
i . m
[21 - Carater do Atendimento |[22 - Data da Solicitagao - 23 - Indicagao Clinica o = = === o o

2 | 24/09/2024 S

[ 24-Tabela 25 Codigodo Procedimento 26 - Descrigio o . - == . o ]

‘ ou ltem Assistencial

141
|12~ Atendimento a RN
] N
27-QtSolic. 28 - QtAutonz

Dados do Coniratado Executante

‘ﬁm;g-u na Operadora |30 Nome do Contratado - B o o - o o o o o - o | [31-ce Céd\gn CNES
7653051800107 | HOSPITAL XV LTDA . S 3005585
Dados do Atendiments

[32- TIDO Atendimenta i'S:! - G i Tie Acruéﬁ Tudoenqﬂi J_ 34 ero de C@Ia 135 - Motiva de Encerramento do Atendimento ‘
T 9

M#Emmlmnmw
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-Descricio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total |
1724/08/20824 11: : 10101039 ULTA EM o s 2 .

PRONTO 5¢

73

Wantificagso dofs) Profissionalis) Execalaniers)

dB-8g Ref . 49-Gr.Parrt 50-Coéd na operadora/CPF 52-Consélha BProf 53-Nimere no Conselho S4-UF 55-Codigs CE
| |
| 56 - Data de R do de P ntos em Séne 57 - Assinaly a do Beneliciario t;ﬁre_suonsév? == == — e — = = = =——= — = I — =
R . 3- ! / - 5. / i B 7. i - o g . B ) - ‘
\ 2- i 4- [ G- - 8 o 10 - B

58 - Observagao / Justificativa

- Total de Materiais (R$) 65 - Total Geral (RS)

000 |

84 - Total de Gases Medlc;;\aws (RS)
000 L

bB Ass natura do Contratado

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 |

[60 - Total de Taxas e A\Lguen.;ﬁ) 1

0.00

59 - Total de Procedimentos (RS)

80 00

0.00 80.00

Nl

/ daH ot0 lsugm
- |L-%2&}W?(_Q/Q '5' O/QQ%YU)@'V\ ' {7 e GMQTQHL_ e
- CRM-PR 2418
¥1Q44422*

BE Assinatura do Responsavel pela Autorizagho 67 - Assinalura dn Bena!wc\arn ou Responsavel

Impresso por: JULIANA RICARDO Data/Hora 24/09/2024 1126 .46 ContallLote 1844433 Alendimento: 1473629 Conveénidil INICA ADVENTISTA DE CURITIBA



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

Dados do Salicitante

2 - N° Guia no Prestador 64

Folha 1 4

1-RegstoANS | [3.Ni GuaProopal o
0 ||

—— —_————— ————— e —— —_— ST —— s o e e e e —————— —
4 - Data de Autorizacdo | [5-Senha ‘E - Data Validade da Senha | |7~ Numero da Guia Alnbuido pela Operadora

I

- _ b ]
Dados do Beneficurio o e
8- Numero da Carteira ) |['s - Validade da Cartera [0~ Nome - I ) T |11 - Numero do Canao Nacional G Saide Q‘U F} - Alendimenta a RN ‘

| | s

367914 | 30/12/2025 || DANIEL FELIX JOHNSON =S S J ——eme—— i % W

13- Codigo da Operadora

76530518000107

- 7} [14"Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Numero no Conselho

JORDAN ZANETTI SILVA

1
14457

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

g

HOSPITAL XV LTDA
1aAF| 19 - Codigo CBO
Dados da Solicitage | Procedimentos e Exames Solicitados

16 - Conselha Profissional
I S | 225135
21 - Carater do Alendimento gmmf 23 - Indicacdo Clinica o
| 24/09/2024 DISPEPSIA, COLITE, DOR PELVICA, AP@@E?. CELIACO

E-&?g —
—_— e \ = =
o

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 -‘Ind:caqécde Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipa de Consulta
relacionada)
— oo e S

1
JMIM“ ! Pr @ Exarmes Reali

E - Motivo de Encerramento do Alendimento

36 - Data 37-Hr.nicial 38 -Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 21 - Desenigho

identificagda dats| Profissionaliis Exec

48 8o Rof

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 . Descricag
Ou ltem Assistencial
pe 34010149 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME TOTAL
DadosdoContratado Executante - . S
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ) B . -
HOSPITAL XV LTDA
Satiiaclbelal ih ol it —— e e

27 - Q1. Solic 28 - QL Autoniz

1 0

= - ' | 31- Codigo CNES
’ ‘ 3005585

42-Qude 43-Via 44 -Tec 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Vaior Total (RS)—‘

52 - L,cﬁsumum:muml _b.s - mmuru-lﬁ Cunselhio 7&-4 - UF 64 - Codigu CBG

56 - Data de Realizac3o de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiano oy Responsave|
] T I 0 O O 1Y o N I OO, 1O O
2¢L_1. {1 = | ed L | S AN, SN ) LIl

R [ 1 L O | —
ol O Y |

L S S, [ Y I
Bl | MLl g fof

. | /Y Y Y
L SO O O O VOO S O

58 - Observagao / Justificaliva

[?3 - Total Procedimentos (R$)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) ;' 61 - Total Taxas de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) fs - Total Geral (R$) ’

l

{ impressa por JORDAN SILVA Data/Hora 24/068/2024 1144 17 ContaiLate Atendimento. 147382 Convénia

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio J I‘&y%?o Beneficiano ou W“‘i 68 - Assinatura do Cu;llra(adn
- Loy 4at e
- J [
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

_N° Gui 64 !
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Sl Bula o Progtag

Folha: 171
t ! e o 6 - Dala Validade da Senha ] [7-Numero da Gua Atibuido pefa Operadora o g*l
o . 7J| - SR \ . e S . =8 4
Dados do Beneficiario
8- Nimero da Canera 7“"9 ~Vahdade da Carteira 10 - Nome T - - T 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide |12 - Atendimento a RN
367914 | 3011212025 'DANIEL FELIX JOHNSON 7 - , _ N
Datlos do Salicitante.
13 - Cédigo da Operadora S (14 - Nome do Contralado == - ———
76530518000107 [ HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Prolissional Solicitante 16 - Cunselhn Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
| JORDAN ZANETTI SILVA - 14457 41 [225125 - o
Dados da © Exames
[21- Carater do Atendimento 1|22 - Daia g Solictagao 2:1 Indicagio Clinica o = o B o
24/09/2024 DISPEPSIA, COLITE DOR PELVICA, APENDICITE‘? CELIACO
24 -Tdbela 25 - Codigo do Procedimento 26 . Descrigao - I 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial
;| 34010149 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME TOTAL 1 o
;;w‘;ducn:lrulduiiaecmn(liii . e - o -
S —_— _ e S —— = - = - - v
29 - Codigo na Operadora 30- Nome do Contratado |31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA ' 3005585
0ados do Atendimento = S Y M
32- Tipo Atendimento || 33- Indicagao de Acidente (acidente ou d ﬂnenc.a 3. T;po de Cur‘rsul!a 35 - Motivo de Encerramento do Atend: Atendimento
relacionada)
Dados da Execugo / Procedimentos e Exames Realizdos ) -
Ir T ®oPam 7. wrinenl 3 REnT 38 Tien TS i o Motatimcnts. 51 B ) o I ) Ta2 Onfe 43-via 44 Tan 45 % Red | Acreis 46 valbr 47 vator Total (RS ||
|
Ik dofs) P  recutan - - B - - ) N
48 Seq Ref 49 - GrPan 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prolissional - o o R - - o 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 84 - Codigo CBO
. 2 e e - - - - e e e
56 - Data de Realizagdo de Procedimenta em Séne 57 - Assinatura do Beneficiario nu Responsave|
Pl e W < Bl M 0S8 9 PR . 5 Y Y Y DO L S T I ') Ly e L L Y O
LA L L 4 e I Y O T L e e L S Y S i o
58 - Ohservacﬂol Juslificaliva
Fg'. Total Procedimentos (R8) [60 - Tatal de Taxas o Aluguérs (RS) ] {61 Towal Taxas da Materias {15 | l62-Toalde oPME RS, ] [63-7otal de Meticamentos i) | [84 - Total Gases Medicinars (RS) ‘ - Total Geral (RS) ]
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Analises Clinicas

Sr. () ...:DANIEL FELIX JOHNSON Tdade.......: 5 Anos "“l" "“""""m
Dr.(a)...:Jordan Zanetti Silva Procedéncia.: Hospital XV - Pr Data Requis.: 24/09/2024
00174571

Conveénio. : yOSXV - CLIN. ADVENT(STA Prontuario.:

Data Emisszo: 02/10/2024

4 0%.02 153

<

Lipase
Material: Soro
Método : Espectrofotomeétrico automatizado
Valores de Referéncia:
6,0a51,0UlL

Resultado: 47,0 UL

liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER

Cédigo Certificacdo Digital: :Seeeba%aa896c12433b047e307bble3
Data da Coleta: 24/09/2024 leta: 12:07

Exame

Dr. TadeyV. S. Geisier
CRF-GIPR - 186D

Pagina: 5 de S

Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio
Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Andlises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997
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Analises Clinicas

Sr.(z)...:DANIEL FELIX JOHNSCN Idade.......: 15 Anos """"I"”"H""I
Dr.(2)...:Jordan Zanetti Silva Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 24/09/2024
Convénio.:HosxV - CLIN. ADVEIT 5TA Prontuario. : Data Emissao: 02/10/2024 00174571
'\l:llazﬂr:;ngg:f ma Método: Automagéo CELL DYN 3000 4.03.04.36-1
Eritrog rama V.R.: 13a 18 anos
Eritrocitos : 4,35 milh6es/mm? 4,10 a 5,10 milhdes/mm?
Hemoglobina : 11,7 g/dL 12,02 16,0 g/dL
Hematécrito : 35,3 % 362460 %
R.D.W. : 12,4 % 10,02 150 %
V.CM. ; 81,1p° 78021020
H.C.M. ; 26,9 pg 250a350pg
C.H.C.M. : 33,1% 310a37.0%
Leucograma Valores de Referéncia
Leucécitos ; 3.800 /mm? 4.000 a 13.000 /mm?
Blastos ; 0% 0 /mm? 0 /mm®
Promieldcitos : 0% 0 /mm? 0 /mm®
Mielécitos : 0% 0 /mm?* 0 /mm?
Metamieldcitos 0% 0 /mm? 0 /mm?
Bastonetes : 0% 0 /mm? 0 a 400 /mm?
Segmentados : 46 % 1.748 /mm? 1.800 2 8.000 fmm?
Eosindfilos 4 3% 114 /mm?® 40 2 450 /mm?
Basofilos . 0% 0 /mm?® 0 a 100 /mm?
Linfocitos Tipicos : 41 % 1.558 /mm? 1.200 a 5.200 fmm?
Linfocitos Reativos 0% 0 /mm? 0 /mm?
Mondécitos . 10% 380 /mm? 0 & 600 /mm?
Plaquetas : 222 mil/mm? 150 a 450 mil/mm?
Exame liberado eletronicament< por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacgdo Digital: /3362129cf53d0ead0bbcfec2d092850
Data da Cocleta: 24/09/2024 / Hora da Ccleta: 12:07
O CRrdoR - 1o
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pigina: 1 de
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio

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

Sr.(2)...:DANIEL FELIX JOHNSON Tdade. ......% 15 Anos """l"l"""l""m

Cr.(a)...:Jordan Zanetti Silva Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 24/09/2024

Convénio. : gOSXV - CLIN. ADVENTISTA Prontuario.: Data Emissao: 02/10/2024 00174571
Transaminase Oxalacética - TGO 4.03.02.50-4

Material : Sangue
Método : Enzimatico

Valores de Referéncia:
Resultado: 13,7UL Homens 215340 UL
Mulheres................ 13a35UL

Exame liberado eletronicamenze por Dr(a): TADEU GEISLER

Cédigo Certificagdo Digital: 70d8cd845f802475e04c8234c2674325
Data da Coleta: 24/09/2024 Hora da Coleta: 12:50
Transaminase Piruvica - TGP 4.03.02.51-2
Material : Sangue
Método : Ultra Violeta Otimizado
Valores de Referéncia:
Resultado : 14,8 U/L Homens... ...........

Mulheres......c.ccocoeieveenencdl

Exame liberado eletronicament: por Dr(a): TADEU GEISLER

Cédigo Certificagdo Digital: 1H63ae899706d1d0feld52c5e72d4874a

Data da Coleta: 24/09/2024 / Hora da Coleta: 12:07

. . 4.03.08.39-1

PROTEINA C REATIVA - Quantitativa

Material: sangue

Método: Turbidimetiria

Valor de Referéncia:
Resultado: 2,0 mg/L Inferior ou igual a 6.0 mg/L
Exame liberado eletronicament: por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacgdo Digital:; 3alB866fe562dd51a50c20c5958fablee
Data da Coleta: 24/09/2024 / Hora da Coleta: 12:07

Dr. Tadey/V. S. Geisler

CRF - 16099
Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 3 de °
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio

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



Sr.(2)...:DANIEL FELIX JOHNSON

Lr.{a)...:Jordan zanetti Silva Procedéncia.: Hospital XV - pr Data Requis.: 24/09/2024 “""I

Convénio.:poSXv - CLIN. ADVENTISTA FErontuario.:

\al

Analises Clinicas

Idade ... vewd 15 ANOS

Data Emissazo: 02/10/202

(LI

4 00174571

Amilase
Material: Sangue (Soro)
Método : Cinético Automatizado

Resultado : 55,2 uL

Exame liberado eletronicament. por Dr(a): TADEU GEISLER

Cbédigo Certificagio Digital: 636adl£81388ddeb9533a44933e2e4a?2

Bilirrubina Total e Fracées
Material: Sangue

Meétodo : Colorimétrico

Data da Coleta: 24/09/2024 / Hora da

Valores de Referéncia:
25a125UL

4.03.01.28-1

oleta: 12:07

4.03.01.39-7

Total: 0,71 mg/dL Valores de Referéncia:
... Até 2,0 mg/dL
Direta: 0,12 mg/dL ireta.. Alé 0,2 mg/dL
Indireta ... Até 1,0 mg/dL
Indireta: 0,59 mg/dL
Exame liberado eletronicament: por Dr(a): TADEU GEISLER
Coédigo Certificacdo Digital: 2a31989edda8fc0labc7ddd9c570bll
Data da Coleta: 24/09/2024 / Hora da Coleta 2:07
Creatinina 4.03.01.63-0
Material : Sangue
Método © Cinético Otimizade Valores de Referéncia:
Criangas:
De 0 a1ano....04.2a 06 mg/dL
De 1 a 18 anos..0.4:a 0,9 mg/dL
Resultado : 0,61 mg/dL Adultos
’ g Mulheres.......! Q.53 a 1,00 mg/dL
Homens........! 0.70 a 1,20 mg/dL
Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER
Cédigo Certificacado Digital: f%e32edd892a7182b026f6a575b88730
Data da Coleta: 24/09/2024 / Hora da Coleta: 12:07

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

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

Pagina: 2 de o

&) izalab.laboratorio

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



Analises Clinicas

Sr.(2)...:DANIEL FELIX JOHNSCN Tdade.......: 15 Anos """l " “I||””|||

Dr.(a)...:Jordan Zanetti Silva Procedencia.: Hospital Xv - pr Data Requis.: 24/09/2024

Convénio. :gosxV - CLIN. ADVENTISTA Prontuario.: Data Emissao: 02/10/2024 00174571
Acido Latico 4.03.01.10-9

Material: Plasma Fluoretado
Método : Enzimatico

Resultado: 7.9 mg/dL . L

¥ ™ Valores de Referéncia:
4.5219,8 mg/dL

Exame liberado eletronicamente por Dr(a): TADEU GEISLER

Cédigo Certificacdc Digital: 18d20dae5bbb6c585300244ce708a2b0

Data da Ccleta: 24/09/2024 / Hora da Coleta: 12:07

Or. Taday/V. S. Gaisier
CRF-G(PR - 1692

Rua Marechal Deodoro, 252 - 5° Andar - Conj. 506 - Ed. Nosso Banco - Curitiba - PR Pagina: 4 de S
Fone: (41) 3223-8816 www.izalaboratorio.com.br & izalab.laboratorio
Participante do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade de Analises Clinicas -PNCQ/SBAC N° 1989 - CNES: 15997



,;-)-\ HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA . JULIANA.RICARDO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO i 24/09/2024 11:26:02
Atendimento: 1473629 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 986999 Nome: DANIEL FELIX JOHNSON

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 16/09/2009

RG: CPF. 11345561954 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 999904990

Rua: MANOEL ARISTIDES DE FARIAS Numero 492 CEP: 82650390

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367914

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ELISANGELA FELIX JOHNSON Parentesco: MAE

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 depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo 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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao 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  vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (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 € realizado livre de qualquer coagéo, simulacdo e/ou dolo.

; fé{wﬂ f-«@/n AN

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classifica¢do de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXV

Paciente : DANIEL FELIX JOHNSON,15 ANOS Inicio da Triagem1:18:47.
B Fim da Triagem:11:23:31.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: CLINICO

ALUNO QUE ESTAVA NA SALA DE AULA E COMECOU A SENTIR UMA DOR
MUITO FORTE,NA REGIAO DO ABDOMEN E BEXIGA.

Comorbidades: , ASMATICO,CELIACO.
MUC: SOMATROPINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA:97/59 mmHg FC:72bpm FR:rpm Tax:35,6°C Sat02:97%
ECG: Dor:

Data: 24/09/2024. ENF® LARISSA ROCHA MARTINS



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo

; Hospitalns

Pagina.: 2/2
Emitido Por: JORDAN.SILVA
Data..... 24/09/2024 11:41

DATA: 24/09/2024 11:38

PRESCRIGRO.: 1671377
USUA_IO....: JORDAN.SILVA
ATENEIMENTO: 1473629 DT NASC: 16/09/2009 (15A OM SD)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
24/09/2024 11:23 0 DIAS(S) INT
JORDAN ZANETTI SILVA SERVICO: CLINICA GERAL
& MEDIC LETTO: v COBERTURA:
K5 STRC ITE E COLITE TOXICAS CTELO -7

XOENTER

22 VIA
e

| Rubrica do
‘ Médico

7

SN Apl Frequéncia Data Horarios

Qtd Unidade
1 :
1 UNIDADE

PROCEDIMENTOS MEDICOS
14 CC SCALP PUNCAOPA
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND

|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681

1 UNIDADE

[24/09] . 11:38

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolugéo

Pagina.: 1/2
Emitido Por: JORDAN.SILVA
Data....: 24/09/2024 11:41

DATA: 24/09/2024 11:38

PF SCRIGAO.: 1671377

Urw RIO. .. .: JORDAN . SILVA

ATENDIMENTO: 1473629 DT NASC: 16/09/2009 (15A OM 9D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON

ALTURA: SUP. CORPOREA:
24/09/2024 11:23 0 DIAS(S) INT

*1473R29*

Rul;rgaido
Médico

PRESCRICAO MEDICA

SOROTERAPIA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

LIBERADO

Qtd Unidade
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR 1 FRASCO
MEDICAMENTOS Qtd Unidade
2 C.C. BUSCOPAN COMPOSTO 5ML AMP 1 AMPOLA
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML FR - 1 FRASCO
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
3 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAD 25X12 UND 1 UNIDADE
EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade
4 HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQUETAS - 1
40304361
5 CREATININA - 40301630 1
6  AMILASE - 40301281 1
7 BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES - 40301397 1
8  LIPASE - 40302199 1
9  TRANSAMINASE OXALACETICA - TGO - 1
40302504
10 TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA - 40302512 1
11 PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA - 1
40308391
12 ACIDO LATICO - 40301109 1
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
13 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 41001095 R

SN Apl Frequéncia |Data Horarios
[24/09] . 11:39

EV  AGORA

EV  AGORA  |[24/09] . 11:39

EV  AGORA  [[24/09] . 11:39

SN Apl Frequéncia Data Horarios

[

SN Apl  Frequéncia |Data Horarios

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITEA

L XV LT

DA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina..: 0001 / 0001

M7 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: DBAIMP

.latério de Solicitagdo de Ex

ames _ ' Data....: 24/09/2024 1l:41

i

PRESCRICAO. :
SETOR SOLIC:
ATENDIMENTO:
PACIENTE. ..:
ORTIGEM ATD. :
CONVENIO...:
PRESTADOR. . :
ODACAO. :

1671377 DATA PRESCRICAO: 24/09/2024 11:38
CLINICA MEDICA NR CARTEIRA: 367914
1473629 VALIDADE: 30/12/2025
986999 - DANIEL FELIX JOHNSON NASC: 16/09/2009 15A OM 9D
CLINICA MEDICA - PA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: CLINICA GERAL
14457 JORDAN ZANETTI SILVA
LEITO:
CLINICA MEDICA
K521 GASTROENTZEITE E COLITE TOXICAS USUARIO: JORDAN.SILVA

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para:

Exames Qtd

5 TOMOGRAFIZ COMPUTADORIZADA

~ Pecido Data Coleta Material Accession Number M
*8’%2806* 24/09/2024 *1 10’%q1 0* 41001095
* 11:38 I
gamane 1103910 AT

JORDAN ZANETTI SILVA
CRM : 14457

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JORDAN.SILVA
Relatorio de Prescricdo / Evolucao Data....: 24/09/2024 11:40
PRESCRICAO.: 1671377 DATA: 24/09/2024 11:38
USUARIO....: JORDAN.SILVA 13 VIA
ATENDIMENTO: 1473629 DT NASC: 16/09/2009 (15A OM 9D)
CONVENIO. .. - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA r .
PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON |
ALTURA: SUP. CORPOREA: | e
z4/09/2024 11:23 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
1 Médico
JORDAN ZANETT [ .1LVA SERVICO: CLINICA GERAL ; -
CLINICA MEDICA LETITG:. . : COBERTURA:;
K521 GASTROENTFRITE E COLITE TOXICAS ETELe. .1y 14
DE RISCO
*1A7RR2Q* PRESCRIGAO MEDICA
SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Horarios , £ .
T SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR 1 FRASCO EV  AGORA [24/09] . 11: v "éé)/gv—k*
\
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horé['ios P AL
2 C.C. BUSCOPAN COMPOSTO 5ML AMP 1&'&‘1&9‘;&\\ EV  AGORA [24/09] . 1y59 9?&(0 /é o
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML FR - (1 FRASCO
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML. SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
3 C.C DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [24/09] . 1 )é) -@V’“
|-> AGUA PARA INJECAQ 10ML 1 AMPOLA ;8 e
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE ‘ bﬁ’/é’
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25%12 UND 1 UNIDADE
EXAMESiLABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQUETAS - 1 ian BEY TEs = R
40304361 |
5 CREATININA - 40301630 1 "
6  AMILASE - 40301281 1 |
7 BILIRRUBINAS TOTAL E FRACQES - 40301397 1 | /
8  LIPASE - 40302199 1 g O—
% TRANSAMINASE OXALACETICA - TGO - 1 |
40302504 LlBERA 4 O ‘
10 TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA - 40302512 1 k { > t)’ \ b o
& _‘\,,
1T PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA - 1 Ok §
40308391 |
12 ACIDO LATICO - 40301109 1
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
13 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 41001095 1 o o .

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JORDAN.SILVA
Relatorio de Prescricdo / Evolucédo , Data....: 24/09/2024 11:40
PRESCRIGAO.: 1671377 DATA: 24/09/2024 11:38
USUARIO....: JORDAN.SILVA ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 1473629 DT NASC: 16/09/2009 (15A OM 9D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [ I
PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ) o
INTERNAGAO.: 24%/09/2024 11:23 0 DIAS(S) INT Rubrica do
5 Médico
JORDAN ZANET SILVA SERVICO CLINICA GE L,
CLINICA MEDICA LEITO. .: COBERTURA:
: K521 GASTROENTZRITE E COLITE TOXICAS GICLO, .u Ay
DE RISCO
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hordrios , 4 .4
14 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 |[24/09] . 11:38 Ly o
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE 688&’? /k:‘
SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
1V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade : Emitido por:FRANCIELE CF:
_<elatorio das Evolugdes/Anotacdes Co Em: 24/09/2024 14 3¢

’

Periodo de 24/09/2024 a 24/09/2024

Atendimento: 1473629 DANIEL FELIX JOHNSON Nascimento: 16/
Mae: ELISANGELA FELIX JOHNSON
Internacdo:  24/09/2024 CID: K521 GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: CLINICA GERAL Medico: JORDAN ZANETTI SILVA

Evolugao/Anctagao: 00703734 Data: 24/09/2024 Hora. 14.33

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAC.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAQ EV + SORO. PUNCIONADO AVE (0l
SCALP 21 + EQUIPO PARA SORC. ADMINISTRADO CPM. COLETADO EXAMES LABORATORIAIS. SEGUE EM
OBSERVACAO E AGUARDANDO REAVALIAGAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO

05 ML DE ALCOOL 70%

ibiarto do/_ iz

cffenpagem
1587

Pb, é}\_}ﬂ.bd.‘
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM ‘

COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA s Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: FERNANDA.MITSUGUI
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento - Em: 24/09/2024 14:40

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473629 Prontuario: 986999 SAME: Hora Atend: 11:23 Data Atend:24/09/2024
Pacienfe...........c.c.... : DANIEL FELIX JOHNSON Idade: 15 a

Enderego................. : MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Bairro......c.vcivnvvensruene : BARREIRINHA

Cidade......cccouueeennen.. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82650390
Convenio.....s s :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. K521 - GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS

CID's Secundarios. : :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAQ

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida : 14:37

Prestador da Evolugao Médica: 1512 JORDAN ZANETTI SILVA

HDA
PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO 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

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

DIAGNOSTICO
COLITE? GASTRITE?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
COLITE? GASTRITE?

TRATAMENTO
TAC D EABDOMEN, AMILASE, HMG, CREATININA, FUNCAO HEPATICA. PCR, BUSCOPAM EV

e ‘0@ i -

i 77
‘ /r;r/%@'g
by, oty oy,

ST

JORDAN ZANETTI SILVA / 14457/ 2»’(5}5
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ; Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ; Emitido por: FERNANDA MITSUGUI
Relatorio de Diagnostico de Atendimento - Em: 24/09/2024 14:40

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1473661 Prontuario: 1024080 SAME: Hora Atend: 12:24 Data Atend:24/09/2024
Paciente.................. : JAQUELINE DA ROCHA Idade: 25 a

Enderego................. : RUA MIGUEL GRASSI

Bairro.........cccee....... : GUATUPE

Cidade..........c.ce........ :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060200
Convénio.................. :SUL AMERICA SAUDE Plano...: UNICO

CID Principal............: K528 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES ESPECIFICADAS, NAO-INFECCIOSAS

CID's Secundarios. :

Resultado.................: ALTA APQOS MEDICACAO

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida : 14:38

| Prestador da Evolugdo Médica: 1512  JORDAN ZANETTI SILVA

HDA
FILHO COM VIROSE HA 1 SEMANA, ONTEM COM DIARREIA, HOJE FEBRE DE 38, VOMITOS E MAL ESTAR,
DOR DE JUNTAS. NEGA GRIPE. HOJE NAO COMEU DE MANHA. NAO JANTOU ONTEM. MUC: ANLODIPINO,
HCTZ

EXAME FISICO
BEG, EUPNEICA, AFEBRIL, CPP LIVRES, ABDOMEN SP, PA= 133X75MMHG

DIAGNOSTICO
GECA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
GECA

TRATAMENTO
SF 0,9% 500ML + BUSCOPAM + BROMOPRIDA + COMPLEXO B EV

JORDAN ZANETTI SILVA / 14457
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



