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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual B Em : 04/04/2025 10:05

Atendimento_: 1529682 - GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA Lote: 1930862 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PAOLA KARINA GUARDADO ORELLANA / 49635

Guia....... 256806  Validade.:28/03/2025

Senha.....: 25806 Autoriz..:28/03/2025

Carteira..: 368935 Validade.: 28/03/2025 Titular.... GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA
: RUA MOBRAL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 103,66 0,00 0,00 o[oo 0,00 103,66
TAXAS 66,42 0,00 0,00 ojoo 0,00 66,42
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0}00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 28,87 0,00 0,00 0/00 0,00 28,87

Total da Conta: _273.95
MATERIAIS

305 CLINICA MEDICA

Data Bracadimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/03/2025 08002494 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8 UND UND 1 2,1200 212
28/03/2025 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
28/03/2025 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
28/03/2025 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 43500 435
28/03/2025 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 3,2300 3.23
28/03/2025 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGCAO 1,20X25 UND 2 3,6900 7,38

Total : 103,66

TAXAS

305 CLINICA MEDICA

Brocedirmanio Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAOQ (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42

HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario - Vi Total
28/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PAOLA KARINA GUARDADO ORE - 49635 80110462920 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS

305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagin
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

n : 04/04/2025 10:05

Atendimento: 1529882_- GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA Lote: 1930862 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA

Data

28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025

Procedimento Unid./Ativ.
07001001 AGUA PARA INJECAO 10ML HYPOFARMA AMP
07001132 PAMERGAN 50MG AMP AMP
07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST. FECHADO BOLS
07001432 HIDROSONE 100MG FA FA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario
0,8000
4,0700
8,3200
74400

Total :

N = A

Total Geral:

VI Total

1,60
4,07
8,32
14 88

28,87

278,95



' : Pagina: 1/2
’ %‘ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
[T-RegstroANS [2- Numero da Guia Referenciada = o ' B - I
000000 25806
Dados do Contrataso Executants
3 - Cbdigo na Operadora 1 4 - Nome do Contralado T [5-Codigo CNES
7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA B ‘ 3005585
6—CD 7-Dala S-Hora Inicia 9-Hora Final 10 Tabela 11-Cédigo 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 Funcmnamento
2. 03 26/03/2025 134400 @ 134400 19 70014353 1 03 100 - b P— 212 |
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30 X 8/ 0.80 X 30 / 21G 1 1/4
3- 03 2810312025 13.44.00 13:44:00 19 70015368 2 036 1.00 369 7.38
20 - Descrig8o; BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
4- 03 2810312025 13.44.00 13.44.00 19 70138923 1 036 100 482 482
20 - Descrigio: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
5- 03 28/03/2025 13:44.00 13:44.00 19 70222800 1 036 1.00 81.76 81.76
20 - Descrigaa: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
6- 03 2810312025 13:44.00 13:44:00 19 70705305 1 036 1.00 323 323
20 - Descrigho: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
7- 03 2810312025 13:44.00 13:44:00 19 70705321 ) 1 036 1.00 435 435
20 - Descrigo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Slip)
8- 02 28/03/2025 13:44.00 134400 20 90047567 = 1 001 100 407 407
| 20- Descrigho: PAMERGAN 50 MG /ML 2ML
9- 02 2B/03/2025 13:44.00 134400 20 90123115 1 004 1.00 832 832
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML - -
10- 02 28/0322025 134400 = 134400 = 20 90207734 o ' - ' 2 014 100 7.44 14,
20 - Descricéo: CORTISONAL 100MG INJ _
M- 02 2B/03/2025 13.44 00 134400 20 90303164 1 001 100 o 080 0.80
20 - Descriglo: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAQ
|
|
21 Total de Gases Medicinais (RS) |22 - Total de Medicamentos (R$) | |23 - Total de Materiais (R$) . 24 -Tolal de OPME (RS) | |25- Total de Taxas e Aluguéls (RS) 26 - Tolal de Didrias (R$) 27 - Total Geral (RS)
\‘ L s R ) WERRA RS AR RR | e b2 s 2 22 22 s ] R T P T el o i 2t sl 3 feddrdded e Ak A

Impresso por LILIAN RODRIGUES DataHora: 04/04/2025 10:05:21

Conta/Lote: 1930862 Atendimento 1 520682

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1930862*




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pégina: 212

| Numero da Guia Referenciada T =— _——— — ———— —
L 25806

000000

Dados do Corratads Exscitants

3 - Codigo na Operadora

76530518000107

”4 Name do Cornralado o

HOSPITAL XV LTDA

5. Codigo CNES ‘

3005585

ey

6-CD 7-Data 11-Cédigo do Item 12-Qtde.

15-Valor Unitario - R$

8-Hora Inu:la 9 Hora Final 1D-Tabela 13-Unidade  {14-Fator Red.. 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizacdo de Funcionamento
12- 02 28/03/2025 13:44:35 a_ 13.44.35 20 90303164 z 1 004 100 &80 —080
20 - Descrigao: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAD
13- o7 28/03/2025 13:57:00 13:57:00 18 60033681 = 1 036 1.00 66.42 66.42
20 - Descricho: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

0.00

21 - Total de Gases Medicinais (R8)

0.00

22 - Total de Medicamentos (R$)

28.8

!2'( Tliial de OPME (R$)

103 66

(Mpresso por- LILIAN RODRIGUES Data/Hora’ 04/0412025 10:05-21 ContalLete: 1930862 Atendimento: 1 526682

25- 'rmmsrmumm(ns; i f&snldemﬂutké} =
S [ ocal |

27- Tuwmm

198. 95\

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA he 1 9 3 0 8 6 2 *



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e Ot e Btaitor 288D
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 1/1
1 - Registro ANS [~ Momero da Guia Principal S
000000 { ]
4- Data de Autorizacio | [6- Senha @ - Data de Validade da Senha | [7 - Nimero da Guia Atribuida pela Operadora - T
28!03!2025 25806 | 25806
m«w ..... i i .
8- NOmero da Carteira 3 - Validade da Carleira [ 11 - Nimera do Cart8o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN ™
‘28!03!2025 GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA N
7a- cod.godn peladum‘ | [14- deocwmm ™
FJELANE4aNNNnANDT LT AL SWAL L TEVA
TOJOUITOUOUTOT MUSFITROCAV CTTUR
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Consetho 18 - UF |[18 - Cédigo CBO - dof
PAOLA KARINA GUARDADO ORELLANA 06 49635 2251 25 rﬂ
21~ Caréter do Alendimento ~Datada Solicitago Cindicagio Clinica
2 28/03/2025 MUC: NEGA #COMORBIDADES:nega #ALERGIAS: NEGA #CIRURGIAS:nega Historia de 4 hrs de inicio de coceira no corpo
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic.  28- QtAutoriz.
ou Itemn Assistencial
Dados do Contratado Exscutans e R .- o
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o . o S . FI - Codigo CNES
76530518000107 H HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
32~ Tipo 33-] ou dnml;a relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
1 9
B6-Data 3?-;&, Inicial 3B8-Hr.Final 39—.Ta.he1a 40-Procedimento d41-Descrigao 42-Qtde. ;I.S—Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 28/03/2025 13:44 13:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTD SOCORROD o0l 1.0 80,00 8#0.00
dB-S.q.."Raf. dﬁ.—G.r.. Pa;:t 50-Céd na opormrafC.P.F. 51~Ncme do .Prnflssinnal 52-Conselho Prc;f - 53—Nnmam no Conselho 54-UF 55-Cédigo CB()
56 - Dala 0o Realizagao de Procedimentos em Seie 57 - do B TBrV0 0 —— e —— e = — — !
1- A e - F 4 P i} $=-_f 4
- _ __p 8 ) _ L _ 10 By
58 ommvmm:'
58 - Total de Procedimentas (RS) ‘ Total de Taxas e Aluguéis (RS) ! :rel - Total de Maleriais (R$) | [62-Total de OPME (RS} | [62- Total de Medicamentos (RS} [64 - Total de Gases Medicinais (RS) “Total Geral (RS}
80.00 [w 66.42/ | 103.66] | _ 0.00, - 28.87 ~ 0.00 r 278.95
85 - 7 4o - l67- A do ou Responsavel T - Assinatura do Contratado o - o
Impresso por: LILIAN RODRIGUES Datatona: 04/04/2025 10:05:19 ContafLote; 1930862 Atendimento: 1520682 ConvénidGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 q 3_0 i ; f;; : ! *
—_— —e. = S — BN = S r— A &



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e L aeng
{ 7@ k- DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT =

Folha: S

[ - Registro ANS [3- Némera da Guia Principal

000000 |

6 - Data de Valldade da Senha | 17 - Nimero da Guia Alribuida pela Operadora

| 25806

l4 - Data de Auforizacio [ 5 - Senha
| 28/03/2025 L

| Dados do Baneficiiria

25806

[6-Numero da Carteira 5 - Validade da Careira

12 - Atendiento a RN

| 10 - Nome " -NuMmC&rﬂoNacima Saude
368935 . 128/03/2025 GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA Ci B

 Diados do Sobiciante

14 - Name da Contratado

f 15 - Céd;go da Operadora
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

16 - Canseiho Profissional ’E’-‘Nﬂmm na Conselho

06 0000

18- UF |

41

15 - Nome do Profissional Solicitanta = |

|PLANTONISTA o |

18 - Codigo CBO 'Efb’- i do Profi Solici ~

21 - Cardter do Atendimento ‘ 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicaco Clinica

2  28/03/2025

24 -Tabela 25- codig_n_én Procedimento 26 - Descrigio
ou Item Assistencal

;;h-;;E;miih!nuu-i

~ 27-QtSolic. 28 - QtAulonz,

20- Cadiw n;{ipemonra . rﬂ - Nome do Contratado o

76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA

31-Codign CNES
3005585

35 - Mativa de Encerramento da Atendimento

 Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento

Dadon dn Execugdo | Procedimanios « Exames Realizadon

:;ﬁ-_ﬁm-i;acéu de Aci i ou doenga i i ”341_- Tipo de Consulta

i 9

|| L 28/03/2025 13:44 13:44 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 36-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao o 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valer Total

80,00 B0.00

dois) Profi il
dojs) F

-;I'.'BT.‘_aq',-Rbf, 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Codigo CBO

| 56 - Data da Realizagao de Procedimentos em Seéne 57 - Assi do Benaficiano ou

o ., — - —— - S A | 5- f / T- A = 9- ¢+ 1 B |

N - a-__ (1 e 6-___+ { L a:__§ ¢ 10 - I ! |
| 58 - Observagio | Justificativa

|§9 - Tatal di-Procedimentos (R$) 60 - Tatal de Taxas & Alugudis (RS) 61- Total de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentas (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS} |
| & 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

66 - Assi oo R — 80 ‘ a7 - A do Beneficiario ou | B8 - Assinatura do Contratado

I x .
Stefon Porxreg Rt
# ~
Impresso por: PEDRO.SANTOS Data/Hora: 28/03/2025 13:47:54 Contallote: 1930848 Atendimanto: 1620682 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QANKRAR*



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 25806

Folha: 1%

i

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
\l4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs ] 7 - Namero da Gula Alribuido peia Operadora N
| 28/03/2025 25806 | 25806 ”"“J |
e o : L T B ) \
8- Numero da Carteira /9~ Validade da Carteira 10- Nome i§ S T i 11 - Numera do Cartéo Nacional de, Saude ) 12- mamurmmwa RN
368935 28/03/2025 GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA Ko 29" ¢ fﬁ S TN
| Daton do Satitants. i : Tl |
13 - Cadigo da Operadora = 14 - Nome do Contratado ——— o e%j;
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) 2% S
15 - Noma do Profissional Solicitante Ir 16 - Consatho Profissional | |17 - Namera no Cansaiha 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura da Profi it ?% & "g ‘5
PLANTONISTA | 06 Qoun: | =N 41 2= TR
R
[21 - Carater d do Atendimento  |[22 - Data da Solicitago 23 - Indicagha Clinica —
Tr 28/03/2025 L ’ :
BT "1-;h;ia 25 Cdn;llgndu Procedments 25- Descrigan e e — — 27 -QLSole.  26- QlAutoniz.
au ltem Assistencial
| Dados do Contratadlo Exseatante. ) G B T A
|28 - cadigo na Operadora 30- Nome do Contratade o . N o 31-Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - B - B o 3005585
Dades da Atendimenta
de Acidente ou doenga ”34 - Tipo de Consulta 35- Motivo de Encerramento do Atendimento
9

[32 Tino 33 - Indicag
T

| Dados di Execticho | Procedmentos « Exsmes Realizados

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

1 28/03/2025 13:44

@6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimente 41-Descrigido

13:44 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO

001 1.0

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

BO.OO 80,00

A..I'
4B-Sq.Ref 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero ne Conselho  54-UF 55-C6-d.:.go CBO
|
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Sene 57 - A do Benefcidrio ou R N - i
fo = TR T | 7 I . a-__ |
R A A S a=__ ) g # 3 T S — 0-__ 1| —
| 58- Onmspaaf.h&;Ma
| -
{[68 - Total de-Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas & Alugusis (RS) 61- Total de Materiais (R$) ] 62 - Total de OPME (R$) ‘ss ~Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) |
i e B 80. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
ok B7 - Assinatura do lciar au 68 - Assinatura do Contratado

B - Assmalurs do Responsavel pala A;nonmcﬁo

.._}/\ S)TQFW‘\\ ?O(L"'ES

Impresso por: PEDRO.SANTOS

Atandimento: 1529682

DatafHora: 28/03/2025 13:47 54 Conta/Lote: 1930846

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*102RNKRAR*




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO .

L

Aluno: Gabriel Henrigue de Franca de Paula
N2 da Carteirinha: 3.6.8935
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 23/02/2010 N2 da Guia: 25806

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/03/2025 12:14:00  Sala de Aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Ombro Direito, Ombro Esquerd
Braco Esquerdo, Abdomen, An
Esquerdo, Pescoco, Costas, Co
Direito

possivel alergia

Descricao

Aluno procurou atendimento ambulatorial por estar com manchas vermelhas pelo corpo e se

Testemunha da ocorréncia

Monitor Samir

Deslocame+tu interno

o, Torax, Brago Direito,
tebraco Direito, Antebraco
tovelo Esquerdo, Cotovelo

ntindo coceira.

Telefone

(41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Samir 28/03/2025

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
/ s /]

Observacoes

Foi atendido e feito contato com o responsavel que ird encaminhé-lo para atendimento médid

Jaques Henrique De Oliveira

;/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Na
sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicad

nttps:

(nédo credenciados) com os seg -dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide /

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

ldel

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira

PJ: 15.116.763/000

o no local indicado acima.

ta Fiscal para o link:
yclinicaadventista.org.br
4-12

[iE=

org.br

28/03/2025 12:20




,3. HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA | PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCO‘RRO ORTOPEDICO 28/03/2025 13:48:03

Atendimento: 1529682 Data do Atendimento: 28/03/2025
Prontuario: 1038007 Nome: GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 23/02/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA MOBRAL Numero 81 CEP: 82720270
Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368935

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materjiais e/ou medicamentos, ficarad
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos paor terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ 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, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, pu por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagcam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo 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 bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vengimento), ou cheque, ou cartao de
débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag3o, simulacdo e/ou dolo.

x%‘\'@m\ TAER

Paciente e/ou Responsavel




. ; |
HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘
Formulério: Triagem e Classificag¢iio de Risco _ :

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico |

| | HospitalXV
Paciente : GABREIL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA 15A Inicio da Tria‘fem: 13:51:23.
— ———— Fim da Triagem:  13:54:41,

Classificacao: AMARELO (30 min)

Motivo do Atendimento: C Ll N ICO

' PACIENTE ACOMPANHADO COM A MAE RELATA ALERGIA PELO CORPO
COM INICIO HJ

Comorbidades: .
MUC: NAO

ALERGIAS:NAO

Sinais Vitais:

>at02:96%% |

Cr

PA:119 X 46 mmHg FC.76bpm FR:rpm Tax:°C
ECG: Dor:

Data: 28/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA




-;.}:}_‘ Y . HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
HospitalXV . . . \
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescricdo / Evolucéo

PRESCRICAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

'QCQLO, . ¢

1732133 DATA: 28/03/2025 13:57
PAOLA . ORELLANA

1529682 DT NASC: 23/02/2010 (15A 1M 3D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1038007 - GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA

: ALTURA: 8UP. CORPOREA:

: 28/03/2025 13:44 0 DIAS(S) INT
PAOLA KARINA GUARDADO CRELLANA SERVICO: CLINICA GERAL
CLINICA MEDICA LEITO..: COBERTURA:
L508 OUTRAS URTICARIAS CICLO..t 1/

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1RD20RKRD*

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 111

Emitido Por: PAOLA.ORELLANA
Data....: 28/03/2025 13:58

1* VIA

{

Rubrica do
Medico

SOROTERAPIA atd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML FR - 60033681 1 FRASCO T EV  AGORA 28/03] . 13.57 Aol
HET~ 3CFAPs
MEDICAMENTOS Gtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. FENERGAN 50MG/2ML AMP 1 AMPOLA IM  AGORA 28/03] . 1}:{7 AT
[-> AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8 UND 1 UNIDADE - 3672295
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE _ S o ke
3 C.C. SOLU-CORTEF 100MG FR 2 FRASCO AMF EV AGORA  |[28/03] . 13,57 Arast ek
Obs.: ’ / 3C 7285
[ Estdvel por 72 horas apds reconstituicfo ssb refrigeracdo (2°C a 8°C) ] |
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 2 AMPOLA ‘
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 2 UNIDADE |
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 2 UNIDADE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 [28/03] . 13167 it
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE 262z G
SLIP UND
|-~ SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1 : /
60033681
re .:'/
J
i o i e f i iyt
RAGLA KARINAIGUARDADO ORELLANA
" CRM: 49635
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HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




#HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ' Emitido por: WESLEY .PEREI|

Relatorio das Evolugbes/Anotaces

Em: 28/03/2025 15:26

Periodo de 28/03/2025 a 28/03/2025

Atendimento: 1529682 GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA
Mae: STEFANI PORTES DE FRANCA
Internagdo: 28/03/2025 CID: L508 OUTRAS URTICARIAS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:

Nascimento: 23/02/2010

Servico: CLINICA GERAL Medico: PAOLA KATHNA GUARDADO ORELLANA

Evolugao/Anotagdo: 00729150 Data: 28/03/2025 Hora: 15:21

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAO EV + SORO + MEDICACAOQ IM. .
PUNCIONADO AVP EM MSD COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAO E

AGUARDANDO REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO

05 ML DE ALCOOL 70%

1943  WESLEY DOS SANT REIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAG

COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUI
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HOSPITAL XV LTDA ' Pagina: 1/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatbrial i Emitido
Relatério de Diagnostico de Atendimento

por: PAOLA. ORELLANA
Em: 28/03/2025 15:06

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1529682 Prontuario: 1038007 SAME: Hora Atend: 13:44 Data Atend:28/03/2025
Paciente.................. : GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA Idaje: 15a

Endereco................. : RUA MOBRAL |

Bairro.......cccceeviennee. - SANTA CANDIDA

Cidade.............ccoesnn. ;CURITIBA Ug..: PR CEP: 82720270
Convénlo.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Blanol..: UNICO

CID Principal............: L508 - OUTRAS URTICARIAS

ClD's Sseundarios, !

Rosultade. . ..ot ALTR AFGE MEDIYACAS

Data 8alda............... : 28/03/2028 Hora 8aids : 15:03

| Prestador da Evolugdo Médica: 1858 PAOLA KARINA GUARDADO ORELLANA

HoA
#MUC: NEGA
#COMORBIDADES nsga
#ALERGIAS: NEGA
#CIRURGIAS: nega

Historia de 4 hrs de inieio de coceira no corpo com posterior aparecicao de manchar varmelhas espaieadas pelo

corpo. Nega tontura, vomitos , diarreia, febre ou falta de ar

EXAME FISICT
PA:110/70 FC: 78 FR:16 SAT02:98%aa T1:36.7
Pem BEG, alerta, orientado, eupneico
Norocraneo, sem lesdes
Oihos: sem edema , puplias reagentes e simetricas
Nariz: sem coriza, sem batimento nasal
Orofaringe: sem edema de labios, mucosas umedas, faringe:(-) Pescogo:(-)
Torax: simetrico, MVP e normal, sem ruidos adventicios Coragao: RR, sem sopros

Abdome: plano, globoso, peristaltismo presente e normal, sem dor na palpagéo superficial e profunda, sem

visceromegalia, sem sinais de irritag&o peritoneal,
Pele: hidratada, corada, lesbes vermelhas arrerondadas em torax bragos e pernas
MMII: sem lesdes, sem edema, forza e sensibilidade 5/5

reavalio paciente apos medicag&o >> com meihora da coceira, sem outras geuixas. [Hemodinamicamente estavel

PA: 120/80 FC 77 FR 16 SAT02:98%AA

DIAGNOSTICO
URTICARIA

BIAGNOSTICO - HISTORICO
URTICARIA

TRATAMENTO
fenergan + hidrocortisona ev agora
ac evolugéo
ALTA APOS MEDICAGAO
tynna por § dias
prednisona por § dias
-Oriento S/S alarme para retorno
-Oriento retorno se n&o meihoria em 48hrs ou piora do quadro

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA :
Mv2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial v
Rel.atc}rio dge Diagnéstico de Atendimento i

Pagina: 2 /2
Emitido por: PAOLA . ORELLANA

Em: 28/03/2025 15:06

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento....,.,.... | 1628865 Pranilaria; 1650007  SAME:
Paciente.................. : GABRIEL HENRIQUE DE FRANCA DE PAULA
Enderecgo................. : RUA MOBRAL

Bairre..covcenemvninnss. | SANTA CANDIDA

Cldade......cuiwiirinsen: FGURITIBA

Convanlo.......c..oones. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............; L5808 - OUTRAS URTICARIAS

CID's Secundérios. @

Resultado.......vne! ALTA ABGE MEBIGACAD

Data 8alda............ : 28/0W/2028

Fars Atend:

ldmfr

UH..
Plancl.:

Heora Balde

13144  Pata Atend:28/03/2025
15 a

PR CEP: 82720270
UNICO

11603

L e e o e T o o b e S, it e,

FAGLA KARINA GUARDADD ORELLANA / 49636

o

CLINICA GER!%O/
-4

%
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