HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

i

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendiminto: 146£087 - LETICIA KOLLER CONRADI Lote: 1832664 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LETICIA KOLLER CONRADI

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

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
Guia......: 20547 Validade.:01/09/2024

Senha.....: 20547  Autoriz..:01/09/2024

Carteira..: 375663 Validade.: 22/02/2025 Titular...: LETICIA KOLLER CONRADI

: RUA ANTONIO DALMARCO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Pagina: 1/2
Emitido por : LILIAN.RODR

Desconto Desconto Faixa

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas
MATERIAIS 130,25 0,00
TAXAS 66,42 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 433,78 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00
MEDICAMENTOS 4227 0,00
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid /Ativ.
01/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND
01/09/2024 08002737 CATETER INTRAVENOSO N 24 UND UND
01/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND
01/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND
01/09/2024 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND
01/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGAQ 1,20X25 UND
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento - Unid./Ativ.
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ.
01/09/2024 41001117 PELVE OU BACIA UND
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ.
01/09/2024 40804011 BACIA EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

%Proc.

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Filme
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Total da Conta:

Qtde VI Unitario

1 81,7600
1 13,1900
1 4,8200
3 4,3500
1 2,6700
4 3,6900

Qtde VI Unitario

1 66,4200
Total :

Qtde VI Unitario

1 361,5268

Qtde VI Unitario

1 35,5845

Em : 16/09/2024 11:09

VI Total
81,76
13,19

4,82
13,05
2,67
14,76

130,25

VI Total

66,42
66,42

VI Total

361,53

VI Total

35,58



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1466087 - LETICIA KOLLER CONRADI Lote: 1832664 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS

Pagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RODR)
Em : 16/09/2024 11:09

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
01/09/2024 40804038 ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
01/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980 CLINICO
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ.
01/09/2024 07000984 TRAMADON 50MG/ML 2ML AMP AMP
01/09/2024 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP
01/09/2024 07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP
01/09/2024 07001325 ARTRINID 100MG IV FR FA
01/09/2024 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SISTFECHADOB  FR

VI Total

36,67

433,78

VI Total

80,00

Qtde VI Unitario
1 36,6678
Total :
%Proc. (E Vi U"ita_'i" e
100,00% 1 80,0000
Total :

Qtde VI Unitario

80,00

VI Total

1 14,9900
1 4,2900
1 3,1900
1 11,4800
1 8,3200

Total :

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

14,99
4,29
3,19

11,48
8,32

42,27

752,72



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

‘-Z L 2 - N° Guia no Prestador 20547

\

7 r Folha 171

['hegmm ANS ‘ {3 “Numero da Guia Principal ey S o o
000000 ]

[4 - Data de Autorizacio 5 - Senha ) ] [6- Data de Vaiidade da Senha | [7- Namero da Guia Alribuido pela Operadora T

01/09:2024 20547 |1 20547 N

FJ Numero da Carteira "~ |[e- Validade da Carteira 10 - Nome o ) - [[11°- Numero do Cartdo Nacional de Sadde ) } 12 - Atendimento a RN
375663 12210212025 ]L_EILQM_O%R CONRADI sk H sl R el el
Dados do Solicitants o

1-!! Cédigo da Operadora - ‘r_”N-ome do-Currlrmado T T N - S |
[7653051 80001 oy J HOSPlTAL XV LTDA - - o - S
[15- Nome do Profissional Solicitante T [16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Cansethe ———|[18-UF | |[19- Cosigo cBO 20- Assinalura do Profissional Solictante o ]
LIGIA ZANDONA LINHARES - 6 | sase |41 225270 J’ = e
([21 - Caréter do A(endlmam 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicaclo Clinica = o o - T ]
'f T[ 01/09/2024 PACIENTE TRAZlDA DE AMBULANClA TRAUMA DIRETO EM QUADRlL DlREJTO JOGANDO BASQUETE CAlU E Z_F’Esg

24-Tabela 25- Cédigo do Procedimenta 26 - Descricho S ~ 27-QtSolic.  28- QLAuloriz.
ou ltem Assistencial

Dados to Gontratado Exseutante i e L e e R e
29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Contratade T = N T . - |[31-Codigocnes |

6530518000107_ JE_HOSPITAL XVLTDA o L ILW 3005585
Dados do Atendiment : i : : ” P

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicaco de Acidente (ach ou doenga rel Ectfnpo—ae Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

11 9 il

Bk i G P

Examas R

58 - Total de Procedimentos (RS)

=

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Data/Hora: 16/09/2024 11:09:48

!; - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel

- b e

Conta/Lote: 1832664 Atendimento. 1466087

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao o - ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total -

1 01/09/2024 11:14 11:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0.00D 80,00

2 01/09/2024 11:14 11:14 22 41001117 TC - PELVE OU BACIA 001 1.0 361.53 361.53

3 01/09/2024 11:30 1130 22 40804011 RX - BACIA 001 10 35,58 35.58
) 4 01/09/2024 11:30 11:30 22 40804038 RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 001 10 36,67 36.67 ‘
L . . _ _ . e g‘
L to dod) Exe : ! i 184 -
IGB—Sq.RaE. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profi ssiocnal S ~ 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO —’
i‘ ‘

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do Beneliciario ou Responsavel T 77 T - |

1- / 3- ;] 5- ) 7- P R S

2-__ | /. 4- / / ] / i 8- /. / 10- / / - .
58 - Observagdo / Justificativa ‘

f 60 Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) . [62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) |
L 513.78 66.42 = 130.25} L 0.00 | 42.27 -

1

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

rﬂ Assmalura du Cunlraladu

000

752.72 ‘

fs - Total Geral (RS)

*18’%%644



Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS |

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio) ‘

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

f“ Registro ANS ‘2 NumemdaGulaHaferencmda ) —‘ S = e
| 000000 20547 .
Dados do Contratado Execistante i i | . =
[3-Cadigo na Operadora [4-Nome doContratado o - 0 s —! - Cédigo CNES J
L _76530518000107 OSPITAL XVLTDA - e 3005585
5 co 7- Da:a 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11 Cédlgo 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° Autorizagéo de Funcionamento
|5 08 owezza 111400 & 400 18 ooieEE 4w 0 368 1476#
20 - Descrigéo BD AGULHA PARA ASPIRACAO Embalagem secundaria com 1 unidade - o - e e e J
H’e- 03 01/09/2024 117400 N W e ' 1319 13-191
20 - Descrigho; CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO JELCO - 24G o R ——
‘ 7o B OWeR0ze a0 1400 18 Twmem % 5— 482 482
20 - Destrigéo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA e _J
TTW - 01/09/2024 114400 114400  1¢ 7ozmo0 o —— — 1 0% .00 8176 81.7 | l
20 - Descrigao FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAQ GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS £ MEDICACOES . - Intrafix Prime S |
’T-' 03 01/09/2024 111400 111400 13 70705321 ' . k) . 100 435 13:06
20 - Descrigéo: BDPLASTIPAKSERINGAHIPODERMICASEMAGULHA 10ml (Bico Luer Slip) L ‘
10- 02 01/09/2024 111400 111400 20 90048431 S B B 1 001 1.00 1499 14.99 ‘ |
20 - Descrigho TRAMADON 50 MG/ ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML S I ( \
- 02 o10%/2024 114400 111400 20 ooods@ms 0 — T - 0l4 100 11.48 hE ‘
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG - o 7|‘
2@ TmeM it Al ™ e 832 g | \
20 - Descrigao SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 9 MG/ML SIS FECH 100 ML e S x
13- 02 010912024 111400 111400 30 - ootaraes ) - 1 oot q00 319 19|
20 - Descrigao NOVALGINASOUMGIMLSOLINJCTESTXSUAMPVDAMBXZML S S |
14- 02 01/09/2024 111400 111400 20 90509099 - N 1 o1 100 429 4.29 |
20 - Descrigdo DIGESAN - e o B S i
FIE muwoamsmurc;aie [G5) 227Tt;(nldemdmmantos(ﬂﬂ T 75 To!aldeMaieﬂah{RS) 1 (@ T Teéme o 25 mldeTamanuéiﬁi)_ 27 - Tolal Geral (RS)
i TR AR AN Feded Ak ek e RRAE AR AR A AR L D R e L T EFERRAERN A KRN R bbb bttt

R T a1 a0 Comaiote: 1832664 Atendimento: 1 466087 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 32 6 64 *



eglstra ANS

. Gooooo |

[z~ Nimero da

a Guia Referenciada

20547

4digo na Operadora
\r _76530518000107

8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela

4 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA S

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

11-Cédigo do Item

Pagina: 2/2

Codigo CNES

3005585

B

1
|
=
i
|
|
|
|

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 16/09/2024 11:09:50

Conta/Lote: 1832664 Atendimento 1466087

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

6 CD 7-Data  12-Qde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R§ "~ 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida  ; Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento J
15— 03 01/09/2024 111451 a  11:14:51 19 70705283 o BE] © 03 100 ) 267 267 |
20 - Descrigdo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Slip) S
16- 07  01/09/2024 T11:3000 113000 18 60033681 - . T 036 100 664z o 66.42 ‘
20-Descrigdo.  TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS - o #
|
| |
|
1 | ‘
| |
|
| |
21- 'roml de c..ua Medicinais (Rs)' = 22 Totalde de Medlcamemos ms) 1 —23 Total de WaEAAR (%):' 24 To de ome ng S 2“ Tota| 06 Taxas 8 Aluguséis (Rs) ze? i de DIaRas ms) RN ‘21 - Total Geral (R§) :
0.00 apar| [ ool 66.42 0.00 38.94

*1832664*



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

2 - N° Guia no Prestador 32656465

Folha:

171

1 - Registro ANS 3-Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizagio 5- Senha

bl ]

]

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

g

Dados do Beneficiario

9- validade da Carteira |[10 - Nome

22/02/2025

8 - Numero da Canterra

375663

N

LETICIA KOLLER CONRADI

11 - Numero do Cartao Nacﬂ?ﬁﬁalﬁi g|a Z. [anharos
Médica

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante CRM-PR 51.459
(13- Codgo da Operadora 14 - Nome do Confratade i
| 76530518000107 1 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solictants | 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF |19 -Cédiga CBO 20 - Assinatura do Profissional SDI\CI!?MW

LIGIA ZANDONA LINHARES 06 J 51459 41 ]|225270

Dados da So ' € Exames / A

21 - Carater do Alendimento 22-Data da Solictago 23 - Indicagha Clinica

2 01/09/2024

SUSPEITA DE FRATURA NA ASA DO ILIACO DIREITO

24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento ou 26 - Descricao 27 - Qt.Solic 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
1 22 41001117 TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA 1 o

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

29 - Codigo na Operadora

l lm - Codign CNES

3005585

Dados do Alendimento

34 - Tipo de Consulta ’ i35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

[‘ 12 - Tipo Atendimento ]Fz Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

35 - Data 37 - Hrlnicial 38 - Hr Final 39 Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descriglo

42 -Qtde 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc

46 -Valor Unitario (R$)

47 -Valor Total (RS}

dofs)

Al - Seq Ref 49 - Gr Part 51 - Nome do Profissional

50 - Codigo na operadoralCPF

52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho

54-UF 64 - Codigo CBO

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
e S T /N T O
o I TR, O O Y N P O

56 - Data de Realzago de Procedimenta em Série
o W Y 0 0 |
p 1 O L Y O

Sl L M M1 1

L S Y |

IS LI S, O O, CIY O L

S-L LI

L P

L W R O O (B (O

58 - Observagao / Justificativa

50 - Total Procedimentos (R$) ‘

F/ﬂr Total de Taxas e Aluguéis (RS)
‘ |

61 - Total Taxas de Materiais (RS)

62 - Total de DTME (RS)
L

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

85 - Total Geral (R$)

| €6 - Assinatura do Responsavel pela Autanzagdo

Impresso por LIGIA LINHARES Data/Hora 010912024 1225 29 cgma,'mte

68 - Assinatura de Contratado

—

Atendimento’ 1466087

N A A
VA= e

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Koller Conradi : v a ma

N¢ da Carteirinha: 3.7.9080
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2010 N2 da Guia: 20548
Data da Ocorréncia Hordrio Local - Atividade
01/09/2024 09:05:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Gluteos
Descricdo

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chao, de lado, batendo com
forca o osso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Dani (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros T j Data

Prof. Dani . 01/09/2024

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

Observacoes

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chéo, de lado, batendo com
forca o osso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar,

Ass.:

S .. Cristi ino AlexandroRank TR

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:

j .usb.org.| nz (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 1/09/2024 09:20



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Koller Conradi V a ma

N2 da Carteirinha: 3.7.9080
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2010 N2 da Guia: 20548
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
01/09/2024 09:05:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesma nivel Gliteos
Descricao

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chao, de lado, batendo com
forca o osso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Dani (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Dani 01/09/2024

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

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chdo, de lado, batendo com
forga o osso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de consequir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

ot I AR A | ___. [Cristiano AlexandroRank
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 1/09/2024 09:20



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Koller Conradi v a m a

N2 da Carteirinha: 3.7.9080
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2010 N2 da Guia: 20548

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/09/2024 08:05:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Gliteos

Descrigao

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chio, de lado, batendo com
forca o osso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Dani (41) 3051-8550
 Quem prestou primeiros socorros " Data

Prof. Dani 01/09/2024

Local de atendimento Enderego 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

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chio, de lado, batendo com
forga o osso do quadril, aparente préximo a Crista ilfaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

Ass.:

Y S ... Lmstidno AlexandroRank
com cddigos 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.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 1/09/2024 09:20



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Koller Conradi v a -

N2 da Carteirinha: 3.7.5663
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2010 N2 da Guia: 20547

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

01/09/2024 09:08:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

A aluna estava jogando basquete guando se chocou com colega e lesionou na regido da quadril.

Testemunha da ocorréncia & Telefone
Professora Danieli (41) 98809-7974
Quem prestou primeiros socorros : Data

Professora Danieli 01/09/2024

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

A aluna foi atendida e ligou para emergéncia.

o

Ass.. 7 [rgs00 ///& pe

Alisson Felipe Souza da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsy/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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Alisson Felipe Souza da Silva ldel 1/09/2024 09:14
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// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - N° Gula no Prestador 20547

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

|
|
|

1~ Registro ANS 13- Numero da Guia Principal T -

e |

4-Datade Autorizacko | [5- Senha Ea T 6 - Dala de Validade da Senhe | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

01/09/2024 20547 L 20547

Dados do Baneficiiria ; i 5 ; i !

B-Nimero da Carteira T 9~ Validade da Carteira 10 - Nome ST I 11 - Namero do Cartao Nacional de Saude

375663 22/02/2025 | LETICIA KOLLER CONRADI j

Daxtos do Solicitante i

[13- Cadigo da Operadora | [14-Nome do Convatade - S

76530518000107 HOSPITA_L_ XV LTDA ,

‘15-NumedoPmﬁsaionn\ Solicitante [16 - Conseino Profissional [17 - Namero no Conselho ‘13 UF P Codigo CBO de - Assinatura do Profissional Solicitante

IPLANTONISTA - L o0 | R
Dados da I Pro : |
"21 - Caraler do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao |23 - indicagao Clinica - B e o ) }
| 2 I 01/09/2024 o |

24 -Tabela 25 . Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigho o . ) - . B o - o 27 -QLSolic. 28 - QtAutoriz,
‘ ou Item Assistencial
—— O - e = e oo ~ _— N =, - _ B S — N ]

I‘Z‘J Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o R o . o o R ) ' } [31- C‘cdlgnéﬁés 71 |
76530518000107  |HOSPITALXVLTDA - B __ 7 | 3005585

Dados do Atendimento i

32- Tipa Atendimento |[33 - indmagaaiamdiuﬁlai(mdanls ou doenga relacionada) |é4 Tipo de Consulta W 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

1 9 L B

Dados © Exames e e /- ‘
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio N B o o o ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |

1 01/09/2024 11:14 11:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 01 1.0 80.00 80.

- O ————

48-8q.Ref, 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o o o - 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

-__ 1+ R S |- S o . . 5. 1 ' - B - 7 L ) 9 ' ' o
ol S T S — - e b e [ S . [ e = 8 (Al 3 - 00 o | ‘
68 - Observagio / Justificativa
59 - Total do Procedimentos (RS) ] 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | FT + Total de Materiais (RS) |—2 Totalde OPME (R$) } 63 Totn de Medicamentos (RS) | (64 - Total du Gases Medicinais (RS) | 65 - Total Geral (RS) o \‘
18000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 80.00

67 - Assinatura go Benelncuarm ou Responsavel ‘ SB Assmatura du Contfa!adc I

1 ‘
(L Lot e I o o . \‘
Inzpresso por: ALINE ANJOS Data/Hora: 01/09/2024 11:15 44 Conta/Lote: 1832664 Atendimehto: 1466087 ConvanictL INICA ABVENTISTA DECURITIEA * 1 R Q 9 R R ‘I *

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio




C
#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 20547

Folha: 171
| e m .
1|1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
‘000000 J‘ S 4‘
mmwm 5-Senha 6 - Data de Validade da Senhz | [7- Namero da Guia Alribuide pela Operadora
| 0110812024 :[ 20547 JL || 20547
L* 2 L /120547 . nhares
- Numero da Carteira ~ |[p- Vaidade da Carteira |[10-Nome S ~ |[11- Numero do Cartao Nacional de Sdudd O - 'L"gl ~|[r2- Atendimento aRN
375663 2210212025 J LETICIA KOLLER CONRADI N - c%M' : T
Dados do Solicitants it
13 - Codigo da Operadora | 1 -Nome do Contratagce . - o o - ' o o
[76530518000107 || HOSPITAL XV LTDA - ]
15 - Nome do Profissional Solctarte |16 - Conseina Profissional F?'-]um'am'iio_c&hélmiw ;|Tus |[9-CoigocBO  [20- Assinatura do Profissiona Sovctanta =
Emmomsm | s I o - B
7 - Carater do Alendimento wu-.oamdeswcstacao 23 Indicagao Clinica e T I
| 01/09/2024 7 - - ) - .
53 I'E:afs:.:arg;mmemo " 26 - Descrigao o S o o T G . T B S 27-QtSolic.  28-Qt Aum"'rT'|

[
l

Dados do Contratado Exscetants
Cadigo na Onersdnrl

{76_53051 8000107

Mﬂdnm

[32 - Tipo Atendimento ‘33
[ = 1 1

9

Dados da E:

01/09/2024 11:14 11:14

’56—0:!:: 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

[48-5q.Ref .

49-Gr.Part  50-Céd na

6 - Dala de Realizagao de Procedmentos em Sére 57

-
56
11- /S
Li’— I R
58

- Observagao / Justificativa

- Total de Procedimentos (RS) Wl :60

| 8000

- Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por. ALINE ANJOS

|30 Name da Contratado
\HOSPITALXVLTDA

Iﬂdn:aqau de Acidente (acidente ou doanqa ralacnnada)

Total de Taxas e Aluguais (RS) |

Tt - Tipo de Consulta _‘ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento [

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

operaaora/CPF 51-Nome do Profissional

Assinatura do Beneficiano ou .Rés-;save\ )
- 4 ) (|

g T | B B - ! i

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

0.00 0.00

E? Assingtura do Benarlcnanu ou Raspansavel

Data/Hora' 01/09/2024 11:15:58 Conta/lLote: 1832664 Atendimento: 1466087

31 - Codigo CNES
3005585 |

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

001 1.0 80.00 80.00

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55 'C‘ogiéo CBO

ConvémnidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- \
*1QADRRA*



Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1466087

Pedido..............: 828166
Paciente............. LETICIA KOLLER CONRADI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 01/09/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA
?

Técnica de exame:

Foram realizados cortes axiais por tomografia computadorizada da bacia, sem

infusao endovenosa de meio de contraste iodado.
5

Analise:

Fragmentos ésseos adjacentes a asa do iliaco a direita, sugerindo sinais de fratura.
ArticulagGes fémoro-acetabulares de contornos regulares.

Articulagdes sacriliacas e sinfise pubica conservadas.

N&o ha sinais de derrame articular.

Planos musculares e tendineos sem alteragdes tomogriéficas.
?

Impressao diagnostica:
Fragmentos 6sseos adjacentes a asa do iliaco & direita, sugerindo sinais de fratura.

01 de Setembro de 2024

Dr(a). DANIEL DE VERGENNES JUNIOR
CRM 32116

Hospital XV



f}s HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 146608

828153
Paciente............: LETICIA KOLLER CONRADI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 01/09/2024

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP comparativo e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas do quadril, ndo existindo alteragées ao nivel da
articulagao coxofemoral.

Presenca de calcificagao grosseira ao nivel da asa do iliaco direito. Fratura?

15 de Setembro ‘c__ive 2024

P

] y
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,-}, HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1468087

828153
Paciente............ : LETICIA KOLLER CONRADI
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 01/09/2024

RADIOGRAFIA DA BACIA

Exame realizado na incidéncia AP.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas da bacia, n&o existindo alteragées ao nivel das articulagdes
sacroiliacas e coxofemorais.

Presenca de calcificagdo grosseira ao nivel da asa do iliaco direito. Fratura?

15 de Setembro q‘e 2024

=

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

Hospital XV



’f)" HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCINEMERQENCIA ‘ ALINE. ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 01/09/2024 11:15:04
Atendimento: 1466087 Data do Atendimento: 01/09/2024

Prontuario: 1024894 Nome: LETICIA KOLLER CONRADI

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 12/05/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998496111

Rua: RUA ANTONIO DALMARCO Numero 444 CEP: 81320420

Bairro: FAZENDINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 375663

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 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 condicdo de devedor solidirio 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 servicos 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, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

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 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo € 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 espontanea vontade.

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

)

N
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uaciente e/A@Responsével







Y Hospital> HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
T HOS al s . L .
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Prescri¢édo / Evolugéo Data..... 01/09/2024 11:30
PRESCRIGAO.: 1663888 DATA: 01/09/2024 11:30
USUARIO. .. .: LIGIA.LINHARES 1a VIA
ATENDIMENTO: 1466087 DT NASC: 12/05/2010 (14A 3M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
PACIENTE...: 1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 01/09/2024 11:14 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO TETTE, . & COBERTURA:
CID.'vuewuneunt M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAC ESPECIFICADO CIC10..v 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCCLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*TARRNKRT7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 BACIA 40804011 1
2  ARTICULACAO COXO-FEMURAL (DIREITO) 1

40804038

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

- 9 & :
. ~ Hodpital X} L
i} ' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

pREs:RIcioﬂ: 1663889 DATA:’ 01/09/2024 11:30
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES
ATENDIMENTO: 1466087 DT NASC: 12/05/2010 (14A 3M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI
PREO . wams = v 8 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 01/09/2024 11:14 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICCO: ORTOPEDIA E
UNID. INT..: PRONTO SOCCORRO ORTOPEDICO LEITO.»¢ CORERTURA:
CID M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAC ESPECIFICADO

AGNOSTICO:
ROTOCOLO. . ¢
A

SSIFICAGAO D

I
5
F

E RISCO:

) O

7

Pagina.: 1/2
Emitido Por: LIGIA.LINHARES

Data....: 01/09/2024 11:31
12 VIA
| Rubrica do
Médico
TRAUMATOLOGIA
ETEEG. & LY

*AARRNKT7* PRESCRIGAO MEDICA
SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 60033681 1 FRASCO EV  AGORA [01/09) . 11:37
—
{2
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios /
4 C.C. TRAMAL 100MG/2ML AMP 1AMPOLA EV  AGORA [01/09] . 11:31
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 11 FRASCO
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
5 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [01/09] . 11;41
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE !
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE |
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
6 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [01/09] . 1%31
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE
7 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV  AGORA ‘ [01/09] . 1/31
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - (i) FRASCO
60033681 1
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE |
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE
_PEOC_EW,EETO_S ﬁDIEOE - ~ Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horarios
8 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 o " |[ot/09] - 1180 -
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE
SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681
" v
o AY 24

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



= ). llr-s.pinln "HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 01/09/2024 11:31

PRESCRICAG.: 1663889 DATA: 01/09/2024 11:30

USUARIO....: LIGIA.LINHARES 12 \Il‘\

ATENDIMENTO: 1466087 DT NASC: 12/05/2010 (14A 3M 22D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —

PACIENTE...: 1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI | \

DRSO, & swosss & ALTURA: SUP. CORPOREA: |

INTERNAGAO.: 01/09/2024 11:14 O DIAS(S) INT Rubrcado |
) Medico |

MEDICO..... : LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCCORRO ORTOPEDICO LEITO. . COBERTURA:

CID........: M799 TRANSTORNQ DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO eICLE. . 1/
CLASSIFICACAO DE RISCO: i L
B Dra. Ligld L._unhares

egiCa
CRNI-PR 51.459

/
V4

LIGIA ZANDONA LINHARES
/'CRMr 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

A P
~Hospital -
J I MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatario de Prescricdo / Evolugéo Data..... 01/09/2024 12:23
.PREscécho. : 1663920 DATA: 01/09/2024 12:23
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1466087 DT NASC: 12/05/2010 (14A 3M 22D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —
PACIENTE...: 1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI I 1
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ _
INTERNACAO.: 01/09/2024 11:14 0 DIAS(S) INT Rubrica do i
Medico
LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
JNID. IN PRONTO & O ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: M799 TRANSTORNO DOS TECTDOS MOLES NA AD CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1ARARNKT7* PRESCRIGAO MEDICA
7
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios i
9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE 1 ’
OU BACIA ola
Dra. Ligia 2 Y07
mMe ca 9
CRN RS 45
LIGIA ZANDONA LINHARES
“CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Gerencilamento de Unidade

»licitacdo de Exames

Pagina..: 0001 / 0001
Emitido Por: DBAIMP
Data; «.s: 01/09/2024 12:24

PRESCRIGAO.: 1663920 DATA PRESCRIGAO:
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
ATENDIMENTO: 1466087 VALIDADE :

PACIENTE. ..:
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

‘ON 0 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
51459 LIGIA ZANDONA LINHARES

LEITO:
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CID........: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAOC ESPECIFICADO
LIGTA.LINHARES
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG

- Autorizado Por Guia

01/09/2024 12:23
NR CARTEIRA: 375663

22/02/2025
1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI NASC: 12/05/2010 14A 3M 22D
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

SERVICO:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

USUARIO:

AT - Autorizado

+

Accession Number Cod. Fatu

Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Exames _ otd _ Pedido Eﬁta Coleta Material
*828166* 01/09/2024
12:23
828166

*1 097293: 34010106

1097293 A

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



‘HOSPI_T'AL XM LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatorio das Evolugdes/Anotacoes ) ) Em: 01/09/2024 16:24

Periodo de 01/09/2024 a 01/09/2024

Atendimento: 1466087 LETICIA KOLLER CONRADI Nascimento: 12/05/2010
Mae: ADRIELLY CRISTINE KOLLER
Internagdo:  01/09/2024 CID: M799 TRANSTORNOQ DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolucdo/Anotacao: 00700474 Data: 01/09/2024 Hora: 16:24

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.

QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAQ EV + SORO. PUNCIONADO AVP EM MSD

COM ABOCATH 241 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAO E AGUARDANDO

REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 ABOCATH 24

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO i ‘

05 ML DE ALCOOL 70% Otavio N.N
Téc.de En

Coren - P

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ; Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ; Emitido por: LIGIA.LINHARES

- Relatorio de Diagnéstico de Atendimentp Em: 01/09/2024 17:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1466087 Prontuario: 1024894 SAME: 1024894 Hora Atend: 11:14 Data Atend:01/09/2024
Paciente.................. : LETICIA KOLLER CONRADI Idade: 14 a

Enderego................. : RUA ANTONIO DALMARCO

Bairro.....c.ccccceveueneee. - FAZENDINHA

Cidade.........c.cccivunee. :CURITIBA UF..: PR CEP: 81320420
Convénio......cccceeeeens :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...; UNICO

CID Principal............. M799 - TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 01/09/2024 Hora Saida : 17:15

| Prestador da Evolugdo Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
PACIENTE TRAZIDA DE AMBULANCIA, TRAUMA DIRETO EM QUADRIL DIREITO, JOGANDO BASQUETE,

CAIU E 2 PESSOAS CAIRAM SOBRE O MEMBRO, HA 2 HORAS
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SEM ENCURTADO E SEM ROTACAO EXTERNA
ADM RESTRITA E DOLOROSA A TENTATIVA DE MOBILIZACAO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
CONTUSAO QUADRIL DIREITO
MEDICACAO EV
RX AVULSAO OSSEA CRISTA ILIACA ANTERO-SUPERIOR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO QUADRIL DIREITO
MEDICAGCAO EV
RX AVULSAO OSSEA CRISTA ILIACA ANTERO-SUPERIOR

TRATAMENTO
SOLICITO RX
MEDICAGAO EV - COM MELHORA DO QUADRO
DISCUTO CASO COM DR RUCKER, QUE ORIENTA: TC DE BACIA, ANALGESIA + CARGA PARCIAL COM
MULETA + CONSULTA AMBULATORIAL COM DR RUCKER OU ORTOPEDISTA DE QUADRIL VIA PLANO EM
10 DIAS
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
ORIENTO SINIAS DE ALERTA E RETORNO AO PS SE NECESSARIO
PACIENTE E MAE COMPREENDEM E CONCORDAM 4

5. Ligia Z Linhares

Médica
CRM.PR 51.459

A ~—

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



sSummus RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

g 2 exen DE URGENCIA E EMERGENCIA 72135
(N° DA SOLICITACAO | DATA HORA VTR BASE RADIO OPERADOR g
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IDADE SEXO N° DA CARTEIRINHA

CIm EF
CONTRATO UNIDADE
MOTIVO DO CHAMADO
US0 DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESGALA DE GLASGOW
RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEAMENTE [ 4 . ORIENTADO E DIALOGA [ 5
= RESPOST conFuso (14 OBEDECEM [ 6 FLEXAO ANORMAL[ 13
OCULAR AOCHAMADO' I 3 | VERBAL py avRaS INADEQUADAS [ 3
ADOR[J 2 048 NCOMPREENSIVES [ 2 LOCALIZADOR[ 15 EXTENSAOL ]2
SEMRESPOSTA ] 1 SEMRESPOSTA ] 1 | RETROFLEXAO 14  SEMRESPOSTAL J1
SINAIS VITAIS /| PARAMETROS BASICOS ANTECEDENTES s
Hora | PAS. | PAD. | TEMP. | FRESP | FC. | HGT | SsATURAGAO NENHUM T cARDIOP. [[] Pl
ALERGIA [] asMA]  comvuLsio ]
DIABETES 1 (] [ OUTROS:
EXAME NEUROLOGICO NAO EXAMINADO [ AP. RESPIRATORIO NAO EXAMINADO (] CABEGA E PESCOGO
NORMAL [] vIGILIA (] RESP. NORMAL [ APNEIA (]
MIOSE [ NORMALLC]  TOPOROSO RESP. IRREG, ] ASSISTIDA | CInormaL - [JEPSTAXE  []  NAOEXAMINADO
MIDRIASE (] Locioo ] EXCITADO [_] PAR. RESP. [ RSP. MM. ACESS. [] OUTROS
NAO REAGENTE[ ] DESORIENTADOL ]  DEPRIMIDO (]
BABINSKI (*) (] HEMOPTISE () BRONCOASPIR. (]
- AFASIA% m% CORPO ESTRANHO [ MUCOPURUR. [ APARELHO CARDIOVASCULAR NAO EXAMINADO [ ]
COMA GRAU RIG. NUCA
OTORRAGIA (] CONV.GEN. | CONV.FOCOL 1| EST. CREPITANTES (D] (E] %’m% m% n#'ur%
L. ESFINCTER [_] EST. BOLHOSOS (D BOLHAS HIPOFONETICAS ]  DiasTOUICOC]  AOR [
siiLos (D] (E) Rowcos (D] (EJ ATRITO PERICARDIO [ PUL
DEF. MOTOR PULSO
ALT. SENIT. GALOPE [] RIT. REGULAR [] RIT. IRREGULAR []
ALT. SENSORIAL OUTROS PULSO PERIFERICOS
OUTROS. OUTROS
ece rmmo[] Fc. (] NORMAL [ PSIQUIATRICO NORMAL[ ]  DEPRESSIVO[_] DELURIO ] NAO FOI INVESTIGADO [ ]
[—] NAO REALIZOU. ANsioso ] Acressivo (] VIOLENTO ] TENTATIVADE SUICIDIO [ ]
ABDOMEN NAO EXAMINADO [] UROGENITAL NAO EXAMINADO (] | GINECO OBSTETRICO  NAO EXAMINADO [
NORMAL[ ] HEMATEMESE [_] NORMAL [ ANURIA (] NORMAL (] GRAVIDEZ (]
wﬁ%% “E'-E"l:% %% m% &“&%% HEMATURIA [ mvzs‘% HEMORR. VAGINAL ] AMEAGA DE ABORTO [
EVISCERAGAO [ RENITENTE ]  DOLOROSO [ ] MURPHY (| ESPLENOMEG G"mmmmmmmﬁ%@ DORPELVICA L] PARTO DOMIC. [
OUTROS OUTROS OUTROS
DIAGNOSTICOS
TRATAMENTO
RESUMO CLINICO
X
DESTINO DO PACIENTE CARIMBOS E ASSINATURA RECEPTOR
MEDICO EN E CONDUTOR PACIENTE OU RESPONSAVEL
3 Core{n-PR 31847 - ENF 3

0BS.: AUTORIZO A EXECUGAO DO SERVICO, CIENTE DE QUE OS A
0S PAGAMENTOS DE SUAS MENSALIDADES EM DIA. CASO CO

IMENTOS REALIZADOS PELA SUMMUS EMERGENCIAS MEDICAS SAO GRATUITOS SOMENTE PARA FILIADOS COM
0OS SERVIGOS 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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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
REGISTRO DE ATENDIMENTO USB — UNIDADE SUPORTE BASICO

SAMU

192

Nome da vitima:

Género:

Municipios.. * Data: Hora: USB: Base: N2 Ocorréncia:
Endereco da Ocorréncia: " Bairro:
3 1 St - kY
Idade: Cart3o SUS/Convénio:

Nome da mde:

Data de nascimento:

L~

Local da Ocorréncia:

( ) Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de trabalho ( ) Hospital ( ) UPA ( ) Unid. De Satde ( )Qutros:

NATUREZA DO CHAMADO
( ) Acidente Transito: Transporte Secundario Destino
( ) FAF ( ) FAB Origem:
() Trauma ( ) Agressdo ( ) Queda Servico médico: Local:
( ) Afogamento ( ) Desab/soterramento Responsavel: Responsavel:
( ) Eletrocussdo ( ) Queimadura Motivo do Transporte Funcdo:
() Clinico ( ) Psiquidtrico ( ) Pedidtrico ( ) Servico de maior complexidade ( ) Apoio Assinatura:
( ) Gineco/Obstétrico ( ) Outros: ( ) Transferéncia Simples ( ) Outros:

Antecedentes: { ) Alcoolismo ( ) Alergia ( ) Convulsdes ( ) Diabetes ( ) Doenca Cardfaca ( ) Doenca Renal ( ) Drogadicdo ( ) AVC ( ) Hipertensdo arterial
( ) Doenca Mental ( ) Doenga Infecto contagiosa ( ) Problemas respiratorios ( ) Outros:

Internamentos anteriores:

Medicamentos:

AVALIAGAO E EXAME CLINICO
Solicitaco de apoio: ( ) USA ( ) USB ( ) PM/GM ( ) Bombeiros
Principais sintomas / Queixas: : : = e dra
Dados vitais:
Hora: : PA: )Y FC: R: __\ (Jemp: Sp02: Glasgow/RASS: Glicemia: 4 (Escala de Trauma: NEWS:
Hora: L PA: / FC; FR: Temp: Sp02: Glasgow/RASS: Glicemia: Escala de Trauma: NEWS:
ESCALA DE COMA ESCALA DE TRAUMA QUEIMADURA
Abertura Ocular Resp. Verbal Resp. Motora Respiragdo PA Méxima Escala Coma
4 ( ) Espontanea 5( ) Orientado 6 ( ) Obedece comando 4()1pa29 4()+89 4()13-15 ( ) Vias aéreas
3()Avoz 4( ) Confuso 5( ) Localiza ador 3()+29 3()76a89 3()9-12 () Térmica
2( )Ador 3 ( ) Desconexo 4( ) Retirada a dor 2()6a10 2()s0a7s5 2()6-8 ( ) Quimica
1( ) Ausente 2 ( ) Incompreensivel 3( ) Flexdo 1()1a5 1()1a49 1()4-5 ( ) Elétrica
1( ) Ausente 2 ( ) Extensdo o()o o()o o()3 { ) Superficie (%)
1( ) Ausente
VIAS AEREAS : ( ) Livre ( ) Obstrugdo parcial () Obstrugdo total () Corpo estranho ( ) Bronco aspiracao ( ) Obs:
RESPIRACAO / VENTILAGAO: ( ) Espontinea ( ) Dificuldade respiratoria ) Parada respiratoria ( ) Ritmo irregular ( ) Assistida
CIRCULAGCAO: Gineco/Obstétrico RN
Pulso: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Fino ( ) Cheio ( ) Ausente ( ) Trabalho de parto semanas ( ) Vivo
Perfusdo: ( ) Normal ( ) Retardada ( ) Ausente ( ) Abortamento ( ) Morto
Pele: ( ) Normal ( ) Palidez { ) Cianose ( ) Quente ( ) Fria ( ) Umida ( ) Seca () Hem‘?"aﬁ'a vaginal Apgar:
Edema: ( ) Ausente ( ) Palpebral ( ) M. Inferiores ( ) Anasarca ( ) Outros: ( ) Dequitaggo de Placenta
E ORIENTACOES RECEBIDAS DA CENTRAL DE REGULACAO
;) NS L :'r.\. 4‘\
EVOLUCAO / INTERCORRENCIAS ENCAMINHAMENTO IDENTIFICACAO DA EQUIPE

()QTAnolocal ___ :_( )QTA no trajeto
( ) Liberada apds atendimento
( ) Recusa atendimento (vide verso)
.( ) Transporte
( ) Obito
( ) No local
( ) Durante atendimento
( ) Durante o transporte

Hospital / Unidade de satde: Técnico de Enfermagem/Assinatura/COREN:

Assinatura: Socorrista:

¥ 1% VIA SAMU - 21 VIA HOSPITAIS |



=y -ES ‘DE. C : DE? D = : ESCALA DE TRAUMA .
o e LAC 57, Respiragdo PA Maxima Escala Coma ..
" Espontinea - — | a 10429 4 +89 4 13-15
Ao chamado 3 +29 3 76 a 89 3 9-12
% e 2 6310 2 50475 2 6-8
Ausente 1 1a5s 1 l1a49 " | 4-5
R R TS Bt z 0 0 0 0 0 0
SR ] Ei
5 Orientada, apropriada Balbuciar, murmurar
4 Confuso Confusa Choro irritavel
3 Palavras desconexas Palavras desapropriadas Choro em resposta a dor
2 Incompreensivel Sons inespecificos Gemidos em resposta a dor
1 Ausente s Ausente Ausente
\C A o3 E - ' x e % oM ot AREIRS SR ey b el
mm‘m ““ : "- i Tk p TR LAt . :"Z—‘w:#:-:*»'_"'- '&m‘é
6 Obedece ao comando Obedece ao comando Movimentos intencionais
5 Localiza dor Localiza dor Retirada ao toque
4 Retirada a dor Retirada a dor Retirada a dor
3 Flexdo (Decorticagio) Flexdo (Decorticagdo) Flexdo (Decorticagdo)
2 Extensdo (Descerebragdo) | Extensdo (Descerebragdo) Extensdo (Descerebragdo)
1 Ausente Ausente Ausente
ESCORE DE MALINAS
0 1 2
0 1 2
I i Ill ou mais
<3h 3a5h >6h 0 <100 >100
CHORO
e | S AUSENTE IRREGULAR FORTE
ESBOGO
>5m | 3a5m <3m ABEWTE DE TOSSE T
Néo <1h >1h HIPOTONIA ?tGEU: Mlg NORMAL
3 OU MENOS = PARTO EM ANDAMENTO PALIDEZ INTENSA CIANOSE DE CORADO
4 A6 = PARTO EM BREVE OU CIANOSE EXTREMIDADES
7 A 10 = PARTO IMINENTE

National Early Warning Score

5

Pontuacdo NEWS 2 Risco Clinico
Total 0-4 pts Risco Baixo

b
i

Temperatura 36,1-38,0 Atengdo: 5 ou > pontos & um limite chave
que requer uma revisdo clinica urgente!

Recusa

Eu, RG/CPF: assumo inteira
responsabilidade na recusa do atendimento prestado pelo SAMU.

Assinatura:




