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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
* Fatura Individual Em : 05/12/2022(10:54

Atendimento: 1264537 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Lote: 1516913 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ AUGUSTO MORETTI / 21898

Guia....... 9166  Validade.:24/11/2022

Senha...... 9166  Autoriz..:24/11/2022

Carteira..: 366227 Validade.: 31/12/2022 Titular...: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
: LEANDRO ALBERT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta W

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa
MATERIAIS 56,54 0,00 0,00 0,00
TAXAS 13,26 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 237,00 0,00 0,00 0,00
'MEDICAMENTOS 10,02 0,00 0,00 0,00

iime
0,00
0,00
0,00
0,00

Total da Conta:

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

16,82

Tofal
56,54
13,2
37,
10,02

o o

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unit%rio
22/11/2022 08002489 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 BD UND 1 1 ‘:7190
22/11/2022 08002493 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 UND UND 1 1/7190
22/11/2022 08002495 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD UND 1 147190
22/11/2022 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985
22/11/2022 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 8 0,2916
22/11/2022 08002806 MONONYLON 4-0 1129T / NP44340 JOHNSON CONVIDE ~ UND 1 235170
22/11/2022 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 26280
22/11/2022 08003383 ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN UND 1 205020
Total :
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
02000024 TAXA DE SALA PEQUENAS CIRURGIAS UND 100,00% 1 13,2600 13,26
: Total : 326
H
HONORARIOS MEDICOS ‘
: |
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO \
o ]
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qe Umtﬁno ki
i it il ,
|
240 22/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 64,00
' LUIZ AUGUSTO MORETTI - 21898 02116557917 CLINICO
22/11/2022 30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DES UND 100,00% 1 172,0000 174,00
: ; LUIZ AUGUSTO MORETTI = 21898 02116557917 CLINICO
¥ Total : 237100
MEDICAMENTOS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

Pagina : 2/2

Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual 10:54

Em : 05/12/2022

| Atendimento: 1264537 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Lote: 1516913 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MEDICAMENTOS
! : 270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ.
22/11/2022 07001087 XYLESTESIN 2% S/V 5ML AMP AMP
22/11/2022 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B FR

i
e

e

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Tgtal

1 33570 136

1 66600 66

Total : 1q.02
Total Geral: 31¢

82




pazn . € ol

AR GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO 4

T

,T “Registro ANS e Aﬁ

000000 - - -

3 - Numero da Guia Principal " i o g |

4~ Data de Autorizacao

24/11/2022

i A Am‘ Data de Validade da Senha

,%w._mm

8 - Namero da Carteira

- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

366227 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

1

11 - Ndmero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

18 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

06

17 - Namero no Conselho

21898

31/12/2022
LUIZ AUGUSTO MORETTI

Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados

|

19 - Cédigo CBO

225270

20 -

18- UF
4
23 - Indicagao Clinica

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao

2 24/11/2022
25 - Cadigo do

cortou @ mao D agora sem alergias vacinas em dia

24 - Tabela ou 26 - D ca
Item Assistencial

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

Dados do Contratado Executante

- Codigo na Operadora

29
Tmmwomd 8000107

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES

3005585

Dados do Atendimento
1132 - Tipo A

33 - Indi

de Acidente

G ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 2

' Dados da E;

/[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

1.22/11/2022 18:19 18:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
2 22/11/2022 18:19 18:19 22 30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM

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

001 1.0 65.00 65.00

001 1 1.0 172.00 172.00

1

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C8d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sarie
1- /. /

57 -

2- /. /.

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

13.26

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

]

237.00 0.00

65 - Total Geral (R$)

10.02 0.00 316.82

do R

pela

68 - Assinatura do Contratado

IS

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:54:34 ContalLote: 1516913 Atendimento: 1264537

Conveénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*151R01 W



3 : E g Pagina: 1/2
[T-RegiswoANs | [2-Numero da Guia Referenciada = J R L o e e B i
| 0188
| 333300 S — e e . ————
Dados do Contratado Executante
3-CédigonaOperadora A 4 NomedoConlreiedo ; =« . T e — . .. |[5-CodgpeNEs |
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA o ) P 3005585 |
) Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo 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
3- 03 22/11/2022 18:19:00 a  18:19:00 19 70001871 1 036 1.00 20.50 20.50
20 - Descrigdo: TRANSOFIX - SISTEMA DE TRANSFERENCIA PARA FLUIDOSESTEREIS - Embalagem primaria: Blister plastico e p
4- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70014221 1 036 1.00 1.72 1.72
20 - Descrigdo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/ 0.45 X 13 / 26G 1/2
5- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70014337 1 036 1.00 1.72 1.72
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30 X 7/ 0.70 X 30/ 22G 1 1/4
6- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70014370 1 036 1.00 1.72 1.72
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/ 1.20 X 40 / 18G 1 1/2
7- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70176035 8 036 1.00 0.29 2.33
20 - Descrigao: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FIOS ESTERIL 05UNID C23013
8- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70259542 1 036 1.00 23.52 23.52
20 - Descrigao: FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.2,4CM 1129T
9- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70705305 1 036 1.00 2.63 263
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5mi (Bico Luer Slip)
10- 03 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 19 70852588 1 045 1.00 2.40 240
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
11- 02 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 20 90123115 1 013 1.00 6.66 6.66
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
12- 02 22/11/2022 18:19:00 18:19:00 20 90257600 1 001 1.00 3.36 3.36
20 - Descrigao: XYLESTESIN ISOBARICO 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP)
21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (RS) [23 - Total de Materiais (R$) | [24-Total de OPME (RS) 4 [25=Total de Taxas & Alugusis (RS) | [26-Total de Diarias (RS) ‘ 27 - Total Geral (RS)~ _
dekkddkokdkdokdekokokk Fkdkok ok kokokkkokkk Fekdekkokkdokk ke ko Fokkokkkokkokokkkkkk |
| | e | | L L | | |

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES DatarHora: 05/12/2022 10:54:35 Contallote: 1516913 Atendimento: {64537 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m A m w @ A w *




%
RE§H |
. £ S %, T el . e e s et U ey GG e A e e e A A |
“Registo ANS |2 ‘Nimero da Gua Referenciada . ——————— Rk = G RV et : T 7 = H o v E ———
| 000000 | BT PR T : .
Dados do Contratado Executante
3:-CdgomOperadorn e owmetmE—— — e N P Lt g e £ S e e e [6-CadigoCNES
___76530518000107 HOSPITAL XV LTDA LT g e A uh 3005585 \!L_
Despesas Realizadas
— —— R " //. N TR . .
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - mﬂ
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N* Autorizagéo de Funcionamento
18- 07 22/11/2022 18:30:00 a  18:30:00 18 60000465 1 036 1.00 13.26 1326 |
20 - Descrigao: TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

DataHora: 05/12/2022 10:54:35

26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$) =
0.00 B.rmg

Conta/Lote: dm,_ 691 3

Atendimento: 4 264537 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1516913*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Klisciane Rayssa dos Santos Carmo V a m
N2 da Carteirinha: 3.6.6227 ADYENTIST MeDICAL ASSITA

Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM i

Data de Nascimento: 12/07/2008 N¢ da Guia: 9166 ‘
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade ‘
22/11/2022 17:02:00 @ Escada Deslocamento interno

|
O que aconteceu Partes do corpo |
Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura fo
ou agulha) Ma&o Direita
Descricao

A aluna descia as escadas quando foi abrir sua garrafa de dgua, que é de vidro. Como estava com pressao, a garrafa se
quebrou no meio e cortou sua mao direita. Foi prontamente encaminhada ao ambulatério e contatada a méz.

!.

i
Testemunha da ocorréncia Telefone

“‘.
Coordenador Disciplinar Jaques (41) 302@-5440
Quem prestou primeiros socorros Data ‘
Monitora Janaina 22/11/2q22
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Tel+fone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41)%“3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41))3218-2181
Observagoes i

A aluna foi encaminhada ao ambulatério, onde foi feita a limpeza como soro e gaze. Verificado que o corte fqi bem
profundo, foi feito curativo. Contato com a mée que estava préximo. Ird levar a aluna ao hospital indicado. |

Jaques Henrique de Oliveira
|
Ass.: < % /m .

Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos at:jdlmentoq
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bf

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 22,1_111/2022‘ 18/08




PROFISSIO! —_—
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

U

4 - Data de Autorizacao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

366227 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assi dofF

LUIZ AUGUSTO MORETTI 06 21898 41 ||225270

Dados 1 e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag#o Clinica

2 24/11/2022 cortou a mao D agora sem alergias vacinas em dia
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Dados do Centratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento ;
32 - Tipo 33 - Indi de Acid i ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados d: Exames %
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F i 41 - Descrig: 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do iario ou
o Kool P ) D] (e, (S 5 |1 e | c- . SO TN Y DO O NS OO 58 5- ', SN TS| I S () C | i) Ml i N 15", S S Y [ | ¢ ) SO R | O e, T e 1 |
el W ) o D e (N SN, R S 1S LN 6- 1, ey Y | S () [N N | xcal o [ | ] el ") ELSNTTARE 4 Y 1} 10 - { S R, Pl IR U O |

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assil do Resp | pela i ‘_ 67 - Assi do iario ou _ ‘g - Assinatura do Contratado

Impresso por. FERNANDA NEVES Data/Hora: 24/11/2022 14'52 58 Conta/Lote: Atendimento: 1264537 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




Folha:

1 - Registro ANS

3 - Nr. Guia Principal

0
U

4 - Data de Autorizacdo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
366227 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO N
Dacos do Solicitante 5
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF (/19 - Cédigo CBO 20- doP
LUIZ AUGUSTO MORETTI 06 21898 41 11225270
Dados da © Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicag3o Clinica
2 24/11/2022 cortou @a mao D agora sem alergias vacinas em dia
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento : ;
32-Tipo 33 - Indi de Acids ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F 41 - D ic 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi

do io ou

o I ST T 5 | L 15 SO (oY SR, FA T P A

b KW 0 N TR O 15 ] |
Lol S R e O N I N |

I S o T I O I 1

o O R TR Y

v O, R RV B |

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) )—

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

do Resy pela A izac.

=

67 - Assi do iario ou Ry

1— 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FERNANDA NEVES

Data/Hora: 24/11/2022 14:52.58 Conta/Lote: Atendimento: 1264537

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




+ Hospital XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA VINICIUSHARAI

22

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 22/11/2022 18:23
Atendimento: 1264537 Data do Atendimento: 22/11/2022 ;
Prontuario: 987636 Nome: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMOQ w
Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 12/07/2008 1
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO |
Telefone: 36210803 3
Rua: LEANDRO ALBERT Numero 401 CEP: 80420020 |
Bairro: BATEL Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366227

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medidlamentos
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 s
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, negessarios
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacao de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico,|a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imageng
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especial
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) p
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a
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 gp

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, qu cartdo
débito/crédito. ‘

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque. i
|

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento. i
7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou chéque ou
débito/crédito, acarretard ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crfdlto (SCH
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Le"I, além dg
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV. i

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

W%%WM |

Paciente e/ou Responsavel I
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario : Triagem e Classificagao de Risco

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ﬂ %/ /\
v‘

; ) Hospital >’

drtopuoiia

]
Inicio dg Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE I h

Wisciane. 7&1/(//34@ dles ./Q Lome |

MOTIVO DO ATENDIMENTO

BRI . Vs 4 LAY A3
A MM FCCO 10 il

COMORBIDADES :
HAS A1) CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITACAO FISICA | [ ]
DM 53 PNEUMONIA [ | NEOPLASIAS [ DCS PSIQUIATRICAS| [ ]
DCNEUROLOGICA [ ]  OUTRAS oo

/
ALERGIAS: NAO [M SIM [ ] QUAIS: VW}

MUCs: W

4
SINAIS VITAIS:

PA: ./O? X 10 mmhg FC _kB_bpm FR %Q rpm Tax:a'éBC Sat02_¢

mg/dl ESCALA DE DOR: J’( 2 E. GLASGOW: /{{2

CLASSIFICACAO DE RISCO:

GLICEMIA:

VERMELHO ( IMEDIATO ) AMARELO (30 MINUTOS) O
VERDE (90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS) .
RISCOS

QUEDA: NAO L} SIM [ 1 JUSTIFICATIVA:

B %

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/GIRURGIEQ:
NAO (AY'SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASTLAR COM PERMANENCIA MATOR QUE 24H NQ)S
ULTIMOS 30 DIAS ?
NAO "SIM[ ] LOCAL: ;
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO Q/]’ SIM [ ] LOCAL:
(8] i 2 3 4 5 6
| L
| } e
’ g TuanyQosta de Sousd
l nfermeira
l % Assin ﬁﬂ#& ()

Sem Dox Dor Dor Dor Pior
Deor Leve Moderada Severa Muito Severs Dor Possive!
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" MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.MO

RETTI
Relatério.de Prescri¢do / Evolugéo Data...|: 22/11/202 | 18:30
PRESCRIGAO.: 1432389 DATA: 22/11/2022 18:30
USUARIO....: LUIZ.MORETTT 14 PIA
ATENDIMENTO: 1264537 DT NASC: 12/07/2008 (142 4M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1’ l
PACIENTE...: 987636 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO f
PESO. oo s ALTURA: SUP. CORPOREA: 1 \ I :
INTERNAGAO.: 22/11/2022 18:19 0 DIAS(S) INT | | Rubrica do
Nlédicd
MEDICO.....: LUIZ AUGUSTO MORETTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NI (N
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO: 22 17
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12A ARA7* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
1 C.C.SUTURAG 1 [22/11] . 18:30
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO ?
-> XYLOCAINA 2% S/V 5ML ISOBARICA J @)AmpPoLA 1
AMP :‘
|-> AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UND 1 UNIDADE !;
|-> AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 UND 1 UNIDADE h
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 UND 1 UNIDADE 3}
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE j‘
FIOS UND |
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM /3y (8 \UNIDADE
C/5 UND ESTERIL '
|-> ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA 1 UNIDADE |
DE SORO UND |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND |
|-> LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL 1 UNIDADE |
ESTERIL 8,0 UND |
|-> MONONYLON 4-0 1129T ENV 1 ENVELOPE

LUIZ AUGUSTO MORETTi
CRM: 21898 1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA ‘ ; Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA.N|COLAU

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 23/11/2022 10:19

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1264537 Prontuario: 987636 SAME: 987636 Hora Atend: 18:19 Data Atend:R2 1Iljl20 2
Paciente.................. : KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Idade: 14 a
Endereco................. : LEANDRO ALBERT
Balrros.:.i s : BATEL 3
ClAAde..i....cvoviriiiosss :CURITIBA UF..; PR CEP: 80420020} |
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ : 602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO ;
CID's Secundarios. : ‘ ‘
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA ‘
Data Saida............... 1 22/11/2022 Hora Saida :18:54 ﬁ
|  Prestador da Evolugio Médica: 66 LUIZ AUGUSTO MORETTI i
HDA
cortou a mao D agora
sem alergias

vacinas em dia

EXAME FISICO
fec na regiao dorsal e radial
~nv e adm normal

DIAGNOSTICO
fcc

DIAGNOSTICO - HISTORICO
et

TRATAMENTO
assepsia e anestesia
debridamento
sutura e curativo
lisador para casa
retorno para retirar pontos em 10 dias
dr andre
voltar no ps sn

LUIZ AUGUSTO MORETTI / 21898
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ' Emitido por:FRANCIELE.CRI
Relatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 22/11/2022 19:211

Periodo de 22/11/2022 a 22/11/2022

Atendimento: 1264537 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Nascimento: { 12/07/2004
Mée: ROSANA DOS SANTOS DO CARMO |
Internagdo:  22/11/2022 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO ‘
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA E
Leito: Unidade: '
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LUIZ AUGUSTO MORETTI
Evolugéo/Anotagéo: 00596452 Data: 22/11/2022 Horaj 19:15

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO SUTURA E CURATIVO. LIBERADA APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,9% 100ML

01 AMP DE XYLOCAINA 2% S/V 5ML

01 AGULHA 13X 4.5

01 AGULHA 40 X 12

01 AGULHA 30 X 7

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

08 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7.5

01 ADAPTADOR PARA TRANFERENCIA DE SORO
01 SERINGADE 05ML

01 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0
01 MONONYLON 4-0

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




