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

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 01/07/2024 15:10

Fatara Individual

Atendimento: 1445644 - JORDAN BAPTISTA LEME Lote: 1800831 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JORDAN BAPTISTA LEME
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Guia....... 58  Validade.:26/06/2024
Senha...... 19027  Autoriz..:26/06/2024

: JOAQUIM AMARAL

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Carteira..: 2374674 Validade.: 12/12/2024 Titular.... JORDAN BAPTISTA LEME

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 137,89 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 0,00 0,00 0,00 0,00
B Total da Conta:
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
26/06/2024 40802027 COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS EXAME 1 50,3676 50,37
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
26/06/2024 40802043 COLUNA DORSAL - 4 INCIDENCIAS EXAME 1 50,8491 50,85
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
26/06/2024 40803058 OMOPLATA OU ESCAPULA EXAME 1 36,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 137,89
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
26/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 217,89

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador 58

Folha: 1171
1 - Registro ANS 3 - Namero &a Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe |7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
26/06/2024 19027

8 «\Numam d; éane:rs ] da n&m :
2374674 _ ]12/12/2024

13 comga da Opemdora 14 - Nome do COn\ratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nmero no Conselho 18- UF | [19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
lGUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 201 41 225270 v

mbm:m&mm

P - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitacéio 23 - Indtcavlo

2 26/06/2024

Cliulcn

HA 1 H REFERE QUE TEVGE TRAUMA DIRETO ( SOCO OU TAPA ) NO DORSO NA ESCOLA TEM DOR PAR AMOBILIAR

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ou Item Assistencial

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

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
. Dados do Atendimento L —
32 - Tipo 33 - 4o de Acidente ou doenr,:a mlacleruda) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| Dados da Execugdo/ Procedimentos ¢ Exames Realizados e e e . . s
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39 'l‘abela 40 Proced:l.manto 41—Dascr1<;éo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 26/06/2024 12:16 12:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 26/06/2024 12:59 12459 22 40802027 RX - COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 001 1.0 50,37 50, 37!

3 26/06/2024 12:59 12:59 22 40802043 RX - COLUNA DORSAL - 4 INCIDENCIAS 001 1.0 50.85 50.85

4 26/06/2024 12:59 12:59 22 40803058 RX - OMOPLATA OU ESCAPULA 001 1.0 36.67 36.67
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profxsuonal 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou P |

1- / I 3- / /. 5- / /. 7-___1I / 9- /. /.

2- / / 4- / / Q- 1 __J 8- I / / /.

(60 - Total de Taxas € Aluguéis (RS)

0.00

- Total de Procedimentos (R$)

217.89

/61 - Total de Materiais (RS)

3~ Total de Medicamentos (R8) ~Total de Gases Medicinals (RS) ‘
0.00 0.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéio

67 - A do ou

~ Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 15:10:44

Conta/Lote: 1800831

Atendimento: 1445644

ConveénioSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QNNKR1*




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jordan Baptista Leme V ama
N2 da Carteirinha: 2.37.4674 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 19/09/2009 N2 da Guia: 19027

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/06/2024 | 11:41:00 @ Sala de Aula » Aula de outras matérias
O que aconteceu - Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Costas

Descricao

Aluno estava na sala de aula - e colega em uma brincadeira bateu em suas costas, refere muita dor para deambular.
Monitora levou o aluno a sala da coordenacao.

- Testemunha da ocorréncia E Telefone
Isabela - Monitora  (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data '
Isabela - Monitora - 26/06/2024
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

Se encontra na sala da coordenacgao - ambulancia summus foi ao local fazer o 1 atendimento - avisado os pais do ocorrido »
Ficha realizada pela Assisténcia Médica - Analista Talytha - orientado a fazer outra ficha quando a internet da escola
estiver estavel.

Ass.:

Suporte Clinica

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cdédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Suporte Clinica 1del . 26/06/2024 11:48
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 58

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 111

Dados da Execugda / Procedimantos @ Exames Realizados

1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
000000
- Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
26/06/2024 19027 58

8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Sag 12 - Atendimento a RN
2374674 12/12/2024 JORDAN BAPTISTA LEME ‘ /“ N
Duawsemn e .- B W

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado / ,\’\:M

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA [ a3 fo° 1
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional arite @)ﬂ“

PLANTONISTA 06 0000 41 l RN e
}mamtmcamm : L L ,‘)\«\ s \ \

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag8o Clinica 0(\" N i

2 26/06/2024 7
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante L e ~

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76530518000107 u HOSPITAL XV LTDA —, 3005585 ]

Dados do Atendimento ’ G : e

32-Tipo i 33 - de Acide ou doenga 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

=

-58 - Observagdo / Justificativa

1 26/06/2024 12:16 12:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 80.00 80.00
Identificagéo dols) Profissionalls) Executante(s) :

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de i deF em Série 57 - Assi do iario ou

e g ] 5 I 7 i g = o n g

2- / / 4 Pl 6-___ 11/ 8- I / 10- / /

59 - Total de Procedimentos (RS)

80.00

60 - Total de Taxas 6 Aluguéis (RS)

0.00

'31 - Total de Materiais (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

80.00

67 -

pela

ficiario ou Responsavel

L

68 - Assinatura do Contratado

L

Impresso por: LUAN.VASCONCELOS

Data/Hora: 26/06/2024 12:24:34

Conta/Lote: 1800831

R

Atendimento: 1445644

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RQNNKR1*




/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 58
/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 r—» Folha: 171
1 - Registro ANS 3-Namero (ia Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
26/06/2024 19027 58
Numero da Cart ra 9 lﬁdnde da Cam!m 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2374674 12/12/2024 ORDAN BAPTISTA LEME ‘ Ve N
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado /"
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA Vi i§
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF ;’ N\
PLANTONISTA 06 0000 41 / S ge
- . - ————— — — ” o o =
Dados da Sollcitagso  Procedimentos o Exames Solfotados 2 < . / - «‘(3’%‘;\(& e
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica "6\ AP o Ll A\N\
2 26/06/2024 LN I »
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao O(‘- N ! Wa-ot.mwnz
ou Item Assistencial \ )
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora “30 Nome do Contratado 31 - Codigo CNES ]
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA j 3005585
| Dados do Atendimento . i
32 -Tipo 33 - de A ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 ]
Dados da Execugo | Pracedimentos @ Exames Realizados . . .
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- -Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 26/06/2024 12:16 12:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 150 80.00 80.00 T
dontfcagho o) Profssional(s) Exocutante(s) ; .
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Prcfissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do io ou
e 4§ I e 5-__J | Te b __J N
2-___ || S e A 6-___/ I 8= 4 10 - / i/
58 Observacho/ Justificativa
50 - Total vde Pix;oeﬂlmmn; (RS) 60 - Total de Taxas e Alugua«'s (RS) 61 - Total de Materiais (RS) s 62 - Total ;19 OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Toél de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 do Resp pela 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LUAN.VASCONCELOS Data/Hora: 26/06/2024 12:24:34 Conta/Lote: 1800831

| G 67-/ ou Resp
| = ]é’ébpm

Atendimento: 1445644

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RNNKR1*




65 HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1445644

Pedido............... 815529
Paciente............. JORDAN BAPTISTA LEME
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 26/06/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA

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 alteragdes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

Espacos discais conservados.

08 de Julho de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
R R R R R




Servigo de Radiologia

(}’ HospitalXV

Atendimento....: 1445644

Pedido..............:. 815529
Paciente............. JORDAN BAPTISTA LEME
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 26/06/2024

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Relagdes articulares glenoumeral e acromioclavicular mantidas.
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Auséncia de calcificagdes periarticulares.

/

07 de Julho de 2024
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




r}* HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1445644

Pedido....c.......... 815529
Paciente............. JORDAN BAPTISTA LEME
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 26/06/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

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 alteragées radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias e uncovertebrais.

Espagos discais conservados.

08 de Julho de 2024

/‘l”
e
o il

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




f}’H(}spitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ; ! LUAN.VASCONCELOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 26/06/2024 12:22:40
Atendimento: 1445644 Data do Atendimento: 26/06/2024

Prontuario: 978457 Nome: JORDAN BAPTISTA LEME

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 19/09/2009

RG: CPF: 09988871961 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOAQUIM AMARAL Numero 714 CEP: 81530430

Bairro: JARDIM DAS AMERICAS Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374674

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RAFAELE MARTIN BAPTISTA 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 depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispenséveis 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 emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢cao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




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

3 "
€ <
JrHosPHalEY v 2000 - Sistema de Gerenciamento i Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRAT
. Relatorio de Prescrigao / Evolucéo Data....: 26/06/2024 12:59
PRESCRICAO.: 1640065 DATA: 26/06/2024 12:59
USUARIO. .. .: GUILHERME .STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1445644 DT NASC: 19/09/2009 (14A 9M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 978457 - JORDAN BAPTISTA LEME
ALTURA: SUP. CORPOREA: bipt . -2
26/06/2024 12:16 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
GUILHERME ANTONTO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
$300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE CICLO..: 1/

*1AA RARAA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

1 COLUNA DORSAL: A.P. LAT. OBLI. 1

2 COLUNA CERVICAL AP-LAT-TO- 1 | £
OBLIQUAS 40802027 ;

3  OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL (DIREITO) 1

ﬁl 1"/ 7
/ ;./’/ b i/\"’
/!

4.4, GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
i «CRM: 20141
W%

o
L

& v.
»
o

i
s

g

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento . Em: 26/06/2024 13:41

.

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1445644 Prontuario: 978457 SAME: 978457 Hora Atend: 12:16 Data Atend:26/06/2024

Paciente.................. : JORDAN BAPTISTA LEME Idade: 14 a

Endereco................. : JOAQUIM AMARAL

Balrro...ivoiviiesveeis : JARDIM DAS AMERICAS

Cigade. ... 0. :CURITIBA UF..: PR CEP: 81530430

CONVEMIO..cciooiivibenins :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 26/06/2024 Hora Saida : 13:36

[ Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 1
HDA

HA 1 H REFERE QUE TEVGE TRAUMA DIRETO ( SOCO OU TAPA ) NO DORSO NA ESCOLA
TEM DOR PAR AMOBILIAR

EXAME FISICO
TEM DOR NA REGIAO DA ESCAPULA A D
MOBILDAIDE OK
FORCA OK

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO DORSO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO DORSO

TRATAMENTO
ORIENTOAD
CALOR
RETORNO
30715237
o SR o
e @0®

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




summus RE

LATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

° vidas que se encontram NO 7 l 5 5 l
’
(N° DA SOLICITACAO | DATA HORA VIR BASE RADIO OPERADOR )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IDADE SEXO N° DA CARTEIRINHA
Om CJF
CONTRATO UNIDADE
MOTIVO DO CHAMADO
USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESCALA DE GLASGOW
z RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEAMENTE [ 4 ORIENTADO E DIALOGA (1 5
ABERTURA O RESPOSTA CONFUSO [ 4 OBEDECEM[ ] 6 FLEXAO ANORMAL[ 13
OCULAR AOCHAMADO ' 3 | VERBAL py avras INADEQUADAS [ 3
Apor[] 2 SONS INCOMPREENSIVES [ ] 2| LOCALZADORLS EXTENSAOL ]2
SEMRESPOSTA[ ] 1 SEM RESPOSTA [ 1 | RETIROFLEXAO[ 14 SEMRESPOSTAL 11
SINAIS VITAIS / PARAMETROS BASICOS ANTECEDENTES &=
HAS
HORA PAS. PAD. | TEMP. | F.RESP. FC. HGT | SATURAGAO NENHUM ] CARDIOP. (] AVECT
ALERGIA [] AsMAL] comvuLsio]
DIABETES | (] w2l OUTROS:
EXAME NEUROLOGICO NAO EXAMINADO [] AP. RESPIRATORIO NAO EXAMINADO [] CABEGA E PESCOGO
NORMAL (] VIGILIA (] RESP. NORMAL [] APNEIA (] ‘
MIOSE [ NORMAL]  TOPOROSO [J - RESP. IRREG, ] ASSISTIDA (] LINoRmAL ' [JEPSTAXE  [] NAOEXAMINADO
MIDRIASE [ Lucioo [ EXCITADO [ PAR.RESP. [ ] RSP. MM.ACESS. [ ] OUTROS
REAGENTE DESORIENTADO ]  DEPRIMIDO (]
BABINSKI () (] HEMOPTISE [} BRONCOASPIR. [}
] AFASIA % m% CORPO ESTRANHO [ MUCOPURUR. [] APARELHO CARDIOVASCULAR NAO EXAMINADO (]
COMA GRAU RIG. NUCA
OTORRAGAL]  CONV.GEN.C] cowv.Foco ]| EsT.crepmanTes (D] [E] Dy, ool ] wrl ]
uB. ESFINCTER [ EST. BOLHOSOS (D] (] BOLHAS HIPOFONETICAS L] DIASTOLICO (] A0R(]
siiLos (D] (E] Roncos (D] (E] ATRITO PERICARDIO [ puL
DEF. MOTOR PULSO
PR GALOPE [] RIT. REGULAR [] RIT. IRREGULAR [
ALT. SENSORIAL OUTROS PULSO PERIFERICOS
OUTROS. OUTROS
ECG RMo (] Fc.LJ — NormaL (] PSIQUIATRICO NORMAL[ ]  DEPRESSIVO[] DELRIO (] NAO FOI INVESTIGADO [ ]
] NAO REALIZOU. ANSI080 [] AGRESSIVO [ VIOLENTO (] TENTATIVA DE SUICIDIO (]
ABDOMEN NAO EXAMINADO [] UROGENITAL NAO EXAMINADO [ | GINECO OBSTETRICO  NAO EXAMINADO []
NORMAL[ ]  HEMATEMESE [] on
"ERN'A% “E‘-EN“E' D'S’END'DOS conrm‘um% R“ATBL‘ZIGE HEMATURIA% SONDAVES. % HEMORR.VAGINAL% mom%%
EVENTRAGAO ASCITE MAC BURNEY HEPATOME
o BETE ] DoLoroso suRPHY ) ESPLENOMEG L) GLOBOVES!CAL%]NHO m%% DOR PELVICA ] PARTO DOMIC. []
OUTROS OUTROS OUTROS
DIAGNOSTICOS
TRATAMENTO
RESUMO CLINICO
DESTINO DO PACIENTE CARIMBOS E ASSINATURA RECEPTOR
MEDICO ENFERMEIRO CONDUTOR PACIENTE OU RESPONSAVEL
& J

0BS.: AUTORIZO A EXECUGAO DO SERVIGO, CIENTE DE QUE OS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SUMMUS EMERGENCIAS MEDICAS SAO GRATUITOS SOMENTE PARA FILIADOS COM
0S PAGAMENTOS DE SUAS MENSALIDADES EM DIA. CASO CONTRARIO OS SERVIGCOS SERAO COBRADOS DE ACORDO COM A TABELA DE PRECOS VIGENTE NA DATA DO ATENDIMENTO.

“APOS ESTE ATENDIMENTO FAVOR CONSULTAR O MEDICO DA FAMILIA”
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