HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : /2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenic Emitido por : ANA CZAIKOV

Fatura {ndividual Em - 17/04/2024 14:10

Paciente .: FELIPE BRAZNICK HELLMANN

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078

Guia...... 16523  Validade :

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2376904 Validade.: 30/11/2024 Titular... FELIPE BRAZNICK HBELLMANN
.- DE 656/657 AQ FIM NITEROI

Procedimento: 10151039 EM PRONTO SQCORRG

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Tatal
MATERIAIS 80,89 0.00 0.00 0.00 0,00 80,89
EXAMES E DIAGNOSTICOS 829,71 0,00 0,00 0,00 0,00 82971
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0,00 0,00 0,60 55,00
MEDICAMENTOS 25,06 0,00 0,00 0.00 0,00 25,08

Total da Conta: 1.000,66
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Daia Procedimento Unid./Ativ. Qtde V! Unitario Vi Total
03/04/2024 08002480 AGULRA DESCARTAVEL 25 X7 BD UND 1 11,7190 172
03/04/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR L SLIP B.BRALUN UND 1 86,8010 58,60
0310412024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4 3380 4,34
Q3/04/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML &/ AGULHA BD UND 2 35370 7.07
Q3/04/2024 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 21660 2.17
03/04/2024 0BOO7086 AGULHA PARA ASPIRACAD 1,20X25 UND 3 2,9970 898
Total : 80 88
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
i ; (tde Vi Unitario Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF N Unid /At R e oo
03/04/2024 41001125 COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR [ATE 38E UND 2 373.6200 74724
PAULD ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
278 RAIQS X
: ; Qtde Vi Unitario Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid /Ativ. e e
03/04/2024 40802051 COLUNA LOMBGO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 42 5400 47 64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 .
(3/04/2024 40804011 BACIA EXAME 1 39,8320 39,83
PAULD ROBERTO MACIEL - 25320 04404848830
Totat : 828 71
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPERICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Emd/Atwi %p@ Qide \({Elmtarp Vi Tot.éi

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 17/04/2024 14:10

Atendimento: 1417117 - FELIPE BRAZNICK HELLMANN Lote: 1756584 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
03104/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 85.00
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO
Tota! : 65.00
MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unig fAtiv. Qide VI Unitario Vi Total
03/04/2024 07001001 AGUA PARA INJECAQ 10ML HYPOFARMA AMP 1 05130 051
03/04/2024 07001090 CORTICOIDEX 4MG/ML 2 5ML AMP AMP 1 4 8600 4 85
03/04/2024 07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP 1 27270 273
G3/04/2024 07001325 PROFENID 100MG IV FR FA 1 9,8280 $.83
03/04/2024 07001357 SORQ FISIOLOGICO 0,6% 100ML EP SIST FECHADO B FR 1 7.1280 7.13
Total 25,06
Total Geral: 1.000,68

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia o Prestador 16523
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT _

Folha: 171

1. Registro ANS
3000000
(|4 - Daia ge Autorizagdo

. 03/04/2024

“Dhata d Validade da Senhia _ .7 - Numero da Guia Atribuide pela Cperadora

11 - Numero do Canho Nadiohal de Saude : 12 - Alendlmento a Ry

8- Nameno da Cariera b-va .&mmwnmngm_ e T

2376904 30/11/2024 FELIPE BRAZNICK HELLMANN - N
hados do Seliiante : B SR

,_:‘noaaoam Op I

+76530518000107 HHOSPITAL XV LTDA

{16~ Consetto Profissional - | 117 - Nimero no Consefho . . - ]i18 - UF ] 19 - Codigo CBO {20 - Assinalura da Profissional Soficitante

45078 225270 |

7 “home do uuB“_mmE:m_.wO_H_Eaﬁ .
[EDER HENRIQUE CORREA
D i Bl i ;

”wg - Caraler do Atendimel

i 2

22 - Data da Solicitalic 23 - Indicagéo Clinica .

03/04/2024 - REFERE QUEDA DE NIVEL COM TRAUMA EM COLUNA LOMBAR .

27 Qtsele. VO Auioniz.

24 - Tabela 38 Ebdign de Procedments | 26 - Doscrigén
ou ltem Assistencial

31 - Codige CNES _

- 3005585 - |

1|30 - Nome do Contratado

m“u_..vp_. XV LTDA

4 - Tipo de Consulta - Mativo de Encermamento do Atendumenia

3 Jn.ﬁmam.o de Atidente (acidenie ou doenca relaclonada)

g

l1-Descrigio

TTTRESQ e 3R e Tée T AR TFator R/Aer 46-Valor Unitario 4F-Valer Total
G101

iBé-Data 37°Hr Tnicial 38-Hr Final 39 Tabela 40-Procedi
: s g ; s ) 1.0

sdpnbiicachn dofe] Peotixsionai ST SR
‘48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadera/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Nimero noc Conselho 54-UF mm\noau.a.o CBO

‘u mo Dmsﬁﬁﬁ&c ou Responsavel
- / ! 5- ! /. 7- ! i/ 9-
! / 8- ! I a- / {

4.

- Total de Gases Medicirais (R$)

0.00} |

,mm - Tolal de Procedimentos (RE) .- .

T 8947

- Assinalura do Responsivel pala Autorizagko

- Total ¢e Taxas & Aluguéis (RS} 72 - Totat de Maleriais (R3) g 62 - Total de OFME (R¥)
| - 80.89 .

i 187 - Assinatura do Bengficidrio ou Responsével” :

me - Asslinatura do Cantralado
B . .

impresso por: ANA CZAIKOWSKI -+ Datafiiera: 17/04/2024 14:11:48  ContarLote: 1756584 T Atendimento: 1417117 ConvEmdILINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * AT7TELOEOAX




Pagina i

ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

(pata Guia de SPISADT e Resumo de Internagéo)

- Registro ANS -2 Nimerc da Guia Referenciada
Q0C000 i 16523
Oados do Contratats Exsrutants :: : L R R e e R e L e D e R R e L R s X :
3~ Codigo na Operadara & Nome dp Contraiadn - i _
765630518000107 HOSPITAL XV LTDA 4 3005585 !
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Finai 10-Tabela  11-Cadigo do Hem 12-Qtde. 13-Unidade 14.Fator Red..  15-Valor Unitario - R$ 16-Vaior Total - RS |
17- Registro ANVISA do Materiai 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 18-N° Autciizacao de Funcionamento
TEToy 050417034 18:45.00 a 194500 18 70015368 o 3 [i<3 106 299 T
20 - Descrigéo BD AGULHA PARA ASPIRACAQG - Embalagem secundaria com 1 unidade _ P
BT G4 T 195,00 WaAsRG AT T ToveeEs 3 TTEsETTT B0 . 45 i 434
20 - Descriglo: BC ASEPTC - DISPOSITIVO PARA INFUSAD INTRAVENOSA - BD ASEPTD 21GA
8703 0310472024 19.45:00 19:45:00 19 70222806 i G387 e 58807 TR 60
W.ﬁ 20 - Descrigha: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAD GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS £ MEDICACOES. - Intrafix Prime
77 0310412024 19:45:00 19:45.00 19 70705283 ’ - Ty 438 100 ’ 247 247
|
| 20- Descrigie B PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULMHA - 3mi {Bico Luer Slip}
6777704 0310412624 164506 19,4500 19 TOT05321 2 036 1.00 353 B 77

: f 20- Descrigho BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bica Luer St} W
-0 T 03042024 184500 194500 a0 90G45360 1 oi4 100 ) §a3 983

20 - Descrigéo PROFENID IV 100MG
s St SR TG S5 g . s 53 T - i .

20 - Descrig2o SOLUCAQ DE CLORETO DE SODIC B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML

(TG GB/0452054 19 45:G0 845003 G164 i [oLoF I W +'s TR 486
20 - Descrigdo CORTICOIDEX
07 030472024 19 45:00 890470860 1 001" 760 TeTET 3757
"\ 20-Desurigio NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT £ST X 50 AMP VD AMB X 2 ML
15008 03i0472024 19:45 28 194579 19 70014280 636 130 172 172

20 - Descrigdo: B0 PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 /070X 251 22G 1

T3 lAl e M RS

ekt e ok ek v el

st R A PO Dataors, 00008 141150 ComaLete: 1756584 Atendimente 1417517 CONVENIGCLINICA ADVENTISTA BE CURITIBA * A 7 m m m m A *




ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

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

1 - Registeo ANS

2 - Nimero da Guia Referencrada

|

20 - Descrigio: ISCFARMA - AGUA PARA INJECAO

_0ooooo | 16523
| Diady 40 Gontratia Exscutants 5 1 TR o BRSNS T T L e T e e e R Ry st e D T
" Cadiga na Operadora T 747 Nome do Cantratads "
76530518000107 HHOSPITAL XV LTDA i
6-C0  7-Data 8-Hora inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ttem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS ;
: 17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida 1 Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcienamento |
6762 03/64/5674 194529 a 194528 20T §0303764 i 001 165 0,51 651

v Gases Medicinals (R3) 7

0.00.

j < Fotal Qe DPVE (81T

T
o .ﬂom.m&

NPIESSO pOr: ANA CZAIKOWSK|

Conmallote: 1756584 atendimento: 1417117

Data/Hora: 17/04/2024 14:11:50

CONVENCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

i

“1756584*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Braznick Hellmann
Ne da Carteirinha: 2.37.6904
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

" Data de Nascimento: 05/03/2012 M2 da Guia: 16523
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
01/04/2024 17:18:00 Escads Saida
0 gue acontecey Partes do corpoe

Queda de altura (Fx.. Costas, Cotovelo Esquerdo

Descricac

0O aluno estava descendo da escada na hora do intervalo e o colega o esbarrou com as maos nas costas e o aluno se
desiguilibrou e caiu no segundo degrau da escada.

Testemunha da ocorréncia Teiefone

Nailson (41} 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospitat XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 {41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

- Ohservactes

O aiuno foi atendido pela monitora, colocade gelol spray, hoje informado a responséavel {mae} via aplicativo e
encaminhado ambos para 0 hospital de referencia.

' £1as

Nailson Veras do Nascimento

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores d:scrlmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o an
Bphues T U, ey : (para prestadores) ou E-mail; e i :

(nao credenciados) com os segumtes dados'

InstituicBo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) $9895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 3!04/2024 17:23



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N" Guia no Prestador 16523
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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PRESCRICAOD.: 1609604 DATA PRESCRICAO: 03/04/2024 20:41

SETOR SCLIC: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 2376304
ATENDIMENTC: 1417117 VALIDADE: 30/11/2024
PACIENTE...: 1014839 ~ FELIPE BRAZNICK HELLMANN NASC: 05/03/2012 12A OM 30D

ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

SERY IO

Accession Number

o Togo7Rr 1053791
o Togo7Rr *1053792"

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1417417

Pedido............... 798278
Paciente............ 1 FELIPE BRAZNICK HELLMANN
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 03/04/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA

Téchica:
Reslizados cortes tomograficos helicoidais da coluna toracica, sendo complementados com reformatagdes multipianares,
observando-se os seguintes aspectos:

Andlise:

Corpos vertebrais com alturas e alinhamento posterior conservados, sem evidéncias de leses 6sseas focais suspeitas,
Elementos dos arcos neurais vertebrais integros.

Articulaches interapofisarias, costoveriebrais e costotransversais sem afteracées significativas.

Ligamento amarelo com espessura preservada.

Espacos de disco com alturas conservadas.

Discos intervertebrais topicos, sem evidéncias de abaulamentos ou protrusées significativas.

Canai raguianc amplo,

Forames de conjugacio de morfologia conservada, visualizando-se as raizes neurais saindo livres.

Espagos pré e paravertebrais, assim como a musculatura paravertebral posterior de aspecio usual.

Conciusio:
Avaliagac por tomografia computadorizada da coluna toracica ndo apresentando alteracées relevantes.

03 de Abril de 2024
/ P

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

Hosgital XV



Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1417117

Pedido..............: 798278
Paciente............. FELIPE BRAZNICK HELLMANN
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 03/04/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA { OMBOSSACRA

Técnica:
Realizados cortes tomograficos helicoidais da coluna lombossacra, sendo complementados com reformatacdes multiplanares,
observando-se os seguintes aspectos:

Andlise:

Corpos vertebrais com aituras e alinhamento posterior conservados, sem evidéncias de espondildlises istmicas ou lesbes
osseas focais suspeitas.

Elementos dos arcos neurais vertebrais infegros.

Articulacdes interapofisarias sem alteractes expressivas.

Espagos discais mantidos.

1.3-L4: abaulamente discal difuso que determina impressdo na face dural, sem evidente contato radicular.

L4-1.5: abaulamento discal difuso que determina impressao na face dural, sem evidente contato radicular.

£5-81: abaulamento discal difuso gue determina impressdc na face dural, reduzindo a amplitude dos forames de conjugacao,
mantendo contato com as raizes descendentes bilateralmente.

Demais forames de conjugacao de morfologia conservada, visualizando-se as raizes neurais saindo livres.

Canal raquiano amplo.

Espacos pré e paravertebrais, assim como a musculatura paravertebral lombar posterior de aspecto usual.

Conclusio:
Avaliacao por tomografia computadorizada da coluna Iombossacra evidenciou abautamentos discais de L3 a S1, mais evidente
em L5-51 onde toca as raizes descendentes.

03 de Abril de 2024

,

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

Hospital XV



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....; 1417117

P .. 788268
Paciente............. FELIPE BRAZNICK HELLMANN
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol....... : EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 03/04/2024

RADIOGRAFIA DA BACIA

Exame realizado na incidéncia AP,

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas dsseas da bacia, ndo existindo alteragées ao nivel das articulagtes

sacroiliacas e coxofemorais.

08 de Abrii qg 2024

0

e

&
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1417117

SR 795268
Paciente............. FELIPE BRAZNICK HELLMANN
Convénio........., : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 03/04/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteracdes radiograficas.

Aspecto normal das articula¢des interapofisarias.

Espacos discais conservados.

08 de Abril de 2024
T L
=

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,‘% Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENGIA LUCINEIA ALVES
FRONTO SOCORRO ORTOPEDICE 03/04/2G24 19:47.54

Atendimento: 1417117 Data do Atendimento: 03/04/2024

Prontuario. 1014839 Nome: FELIPE BRAZNICK HELLMANN

Sexo: MASCULINO idade: 12 Data de Nascimento: 05/03/2012

RG: 147739109 CPF: 10222852976 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988006230

Rua: - DE 656/657 AO FIM NITERO! Numero 1436 CEP: 82830050
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF- PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR] Matricula: 2376904

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FRANCIELLE BRAZNICK HELLMANN Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsivel reconhece gue, navendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarad
responsave! pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particutar,

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do{a} paciente, plens e total responsabilidade, na condicda de devedor sohidario e
principal pagador dos depdsites e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e meadicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive.

3 - Autorizofa} 2 prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem come de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.}, ao{a} paciente supra-qualificado{a), fica, portantg, o HXV, expressamente autorizado a executar pOr si, DU por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou Iaboratoriais, que sejam indicadas pelo meédico responsavel, ou por outrofs) profissionai(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessdrios e indispensédveis ao tratamento do{a} paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seys aposentos.

2~ O pagamento da(s) despesafs) hospitalar({es) podera{ia) ser feito 3 vists, ou mediante emissio de baleto bancério, ou cheque, ou cartio de
debito/crédito,
5.1 - Pagamentos de honordrins médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se 0 {a] paciente optar pela emissdo do boteto bancério, desde ia autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - G n3o pagamento das despesas kospitalares 3 vista, ou através do boleto bancirio emitide (conforme o sey vencimento}, ou cheque, ou cartio de

debito/crédito, acarretara n3o s6 no registrofinclusio dofa) paciente e/ou Responsavet Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdo ac crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa maratdrig prevista em Lel, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo # conveniado ac Sistemna Unico de Sautde (5US), nem 2o Instituto Nacionat do Seguro Social
{INSs).

8 - Dedlaro que o atendimento no HXV & feito por minha tivre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coagdo, simulacdo e/ou dofo.

S

e Paciente e/ou Responsavel
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Yt ospitad HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
R MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDER.CORREA
Reiatorio de Prescricdo / Evolugéo Data..... 03/04/2024 20:12
PRESCRIGCAD.: 1609595 DATA: 03/04/2024 20:12
USUARIO....: EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1417117 DT NASC: 05/03/2012 (122 OM 30D}
CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
FELIPE BRAZNICK HELIMANN

PACIENTE...: 1014839 -
: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
| Rubrica do

03/04/2024 19:45 0 DIAS(8) INT
L Medico

*1 A. 1 7 1 1 7* PRESCRICAQ MEDICA

EXAMES DE IMAGE"MM B ~ Qtd Unidade SN Apt  Frequéncia :Data Hordrics
1 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT B o ‘
2 BACIA o _ & :
Epr e
Cn
&-'ﬁ(_? N ” ‘{?’L?‘(E?
Chopy 00 ~4
45ﬁ}7n o
EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078
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Relatorio de Prescricao / Evolugso Data

PRESCRICAD.: 1609604 DATA: 03/04/2024 20:41

USUARIC. ... : EDER.CORREA

ATENDIMENTO: 1417117 DT NASC: 05/03/2012 (12a OM 30D)
CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1014B39 - FELIPE BRAZNICK HELLMANN

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

INTERNAGAO.: 03/04/2024 19:45 ¢ DIAS(S) INT

*AA171417* PRESCRIGAO MEDICA

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVFEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDER.CORREA
o 03/04/2024 2042

Rubrica do
L __Medico

EXAMESEE_!MAG?E L Qid Unidade SN Apt  Frequéncia Data Horarios
3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 2 '
COLUNA CERVICAL.DORS
Cbs.: ToRADICA & Lo

EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NQSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 20C0 - Sistema de Gerernciamento da Unidade Emitido Por. EDER.CORREA
" Relatorio de Prescricdo / Evolucéo Data....: 03/04/2024 2235

I
‘L;’,r!rfl’wg;:n:l .

PRESCRICAGC.: 1608640 DATA: 03/04/2024 22:34

USUARIO. . ..: EDER.CORREA 1a VIA
ATENDIMENTO: 1417117 DT NASC: 05/03/2012 (12A OM 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1014839 - FELIPE BRAZNICK HZELLMANN :

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: ﬁ
INTERNAGAO.: 03/04/2024 19:45 0 DIAS(S) INT . Rubrica do

*4A17 117* PRESCRICAC MEDICA

: Médico |

M?PICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios'_;:
4 C.C.NOVALGINA 1G AMP 1AMPOLA .~ EV  AGORA H{03/04] . 22;34
> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPGOLA « - ;
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE +*
i-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
I-> AGULHA PARA ASPIRACAD 25X12 UND 1 UNIDADE
5 C.C.PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF =" EV - AGORA 5[03f04] . 2244
[ $ORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML FR 1 FRASCO ' . _ i T
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE 3 : |
AGULHA UND o _ . P
I-> AGULHA PARA ASPIRACAD 25X12 UND 1 UNIDADE o, . . N
& C.C. CORTICOIDEX 4MG/ML 2 5ML AP 1AMPOLA & EV  AGORA  [{03/04] . 22;;:?25
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE - |
AGUELHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAGC 25X12 UND 1 UNIDADE -
PROCED[MENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apt  Frequéncia Data Horénosi
T C.C.SCALP PUNCAO PA 1 |[03/04) 22,34 '
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL, 1 UNIDADE - ] /
SLIP UND
> SCALP 21G [ASEPTO) UND 1 UNIDADE 1.

e

| EDER HENRIQUE CORREA
TCRM45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA : Pagina: 1/1
MVZE00 - Sistema de Gerenciamento Ambutatorial Emitido nor: EDER CORREA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 04/04/2024 01:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendifnento ........... 1417117 Prontuario: 1014839 SAME: 1014839 Hora Atend: 19:45 Data Atend:03/04/2024

Paciente................. : FELIPE BRAZNICK HELLLMANN ldade: 122
Enderego................. 1 - DE 656/657 AO FIM NITERQL

Bairro..cooeeeeien : CAJURU

Cidade........c..ocoeeeene :CURITIBA UF... PR CEP: 82930050
Convenio......ouvuue... (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano,..: UNICO

CID Principal............ M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

Resultado............... ALTA APQS CONSULTA

Data Saida............... - 04/04/2024 Hora Saida :01:11

| Prestador da Evolugdo Médica: 1811  EDER HENRIQUE CORREA

HDA
REFERE QUEDA DE NIVEL COM TRAUMA EM COLUNA LOMBAR

EXAME FISICO
DEAMBULANDO SEM AUXILIO REFERE DOR A PALAPCAO DE COLUNA TORACO LAMBAR
SEM PARESTEWSIAS '

DIAGNOSTICO
FXDE VERTEBRA T11ET127?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FXDE VERTEBRA T11ET12 7

TRATAMENTO
DISCUTC COM DR PATRICK ORIENTA TTO COM COLETE DE JEWEET E RETORNO NO
AMBULATORIO
PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO AMBULATORIAL
PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIC. ORIENTO SOBRE QUADRO F CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO

DEMAIS CRIENTACOES GERAIS E ESCLARECG DUVIDAS.

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



