
Atendimento: 1466087 - LET|CtA KOLLER CONRADT Lote 1832664 . CLINICA ADVENTISTA DE CtJ RITIBA

HOSPITAL.XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistêma de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Paciente : LETTCIA KOLLER CONRADT
uonv_enro.. 136 - CL|N|CA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano. ..:Sub Plano.:
lúedrco/CRM. LIGtA ZANDONA LTNHARES i 514S9Utê .. 20547 Vatidade :O1tOgt2O24
Senha.... : 20547 Autotiz.:01 t}gt2}24
Carteara..r 375663 Vatidade.: 22t12t2025 Titutar...: LETICTA KOLLER CONRADT: RUA ANTONTO DALMARCO

Página : 1t2
Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1610912024 1'l:09

UNICO

Procedimento: í0101039 Etu PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta
Grupo de FatuÍamento

MATERIAIS

TAXÂS

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

l\i|EDICAMENTOS

Sub-Total

130,25

66.42

433,7A

80,00

42,27

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta;

MATERIAIS

228 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unrd./Atlv

01to9t2024

0110912024

01to9t2024

01tost2024

01t0912024

01to9t2024

08002663

0ao02737

08002848

08002860

08002863

08007086

UND

UND

UND

UND

UND

UND

81,7600

13,1900

4,8200

4,3500

2,6700

3,6900

81 76

13.19

482
13,05

2.67

1476

130,25

ÊQUIPO INTRAFIX PRII\.,IELINE AIR IL SLIP 8 BRAUN
CATETER INTRAVENOSO N 24 IJNO

SCALP 21G (ASEPTO) UND

SERINGA DESCARTAVET lOI,ltL S/AGULHA AD
SERINGA OESCARTAVEL 3ML S/AGULHA BO
AGULHA PARA ASPIRAçÃO 1,20X25

Qtde Vl Unitarao VtTotát

Total

66 4200

1

1

1

3
,1

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

procedimento

02000026 TAXA DE SiAt-A DE OESERVACAO (ATE 06 HORAS)

EXAMES E DIAGNOSTICOS

277 TOMOGR.AFIA

Data Procedimento / prestador - CRM - CpF

o11o9t2024 41001117 PELVE OIJ BACTA

PÂULO ROEERTO MACTEL - 25329 04404948930

2Zg RAIOS X

Unid./Ativ YoPtoc.

100 000/.UND

Unid /Ativ

UND

Data Procedimento / Prestador - CRM - CpF Unid./Ativ

01t09t2o24 40804011 BACTA EXAI/|E

PAULO ROBERTO MACTEL - 2532S 04404948930

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIOADE É A SUA SAÚDE

Total

Qtde Vl Unitario VtTotat

1 361,5268 361,53

Qtde Vl Unitario VlTotal

35.5845 35.58

Total

130,25

66,42

433,78

80,00

42,27

752,72

Qtde Vl Unitario VtTotat

66 42

66.42



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento dê Contas de Convênio
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Página | 212

Emitido por : LILIAN.RODR

Ém '. 1610912024 11 .O9

Atendimento: 1466087 - LETICIA KOLLER CONRADT Loter 1832664 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador, CRM , CpF

01t0912024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LTGTA ZANDONA LTNHARES - 51459 08352505980

MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data procedimento

Data PÍocedimento / Prestador - CRM - CpF

01109t2o24 40804038 ARTTCULAÇÀOCOXOFEMORAL(QUADR|L)

PAULO ROBERÍO tvnctEL , 25329 04404948930

EXAIVE

Unid./Ativ YaPtoc

Qtde Vl Unitario VlIotat

36 6678 36 67

Total 433,78

Qtde Vl Unitario VtTotal

80.0000 80 00

Totâl 80,00

Qtde Vl Unitario Vl Totat

UND

cLrNrco

100,00%

Unid /Ativ

011o9t2024

01to9D024

01109t2a24

011o9t2024

01t09t2024

07000984

07001105

07001303

07001325

07001357

TRAMADON sOMGA4L 2ML AMP
DIGESAN lOMG AMP

NOVALGINA 1G AMP

ARTRINID lOOMG IV FR

SORO FISIOLOGICO 0,9% lOOML EP SIST.ÊECHADO B

'!4,9900

4,2900

3 1900

11.4800

8,3200

14,99

4,29

3,19

11,48

4,32

42,27

752,72

Total

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

1

1

1

't



LETICIA KOLLER CONRADI N
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GUtA DE SERVTQO-pRoFtsstoNAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP'§ADT

2 - No Guia no presta a"r 20547

Folha: 1 t1

L
)

000000
3 ' Númôm dâ Guia prindDst

01to9t2024

375663

18000107 SPITAL XV LTDA
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L
/

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pârâ Guie de SP/SADT e Res!mo de tnteÍnaÉo)

000000
2 Númerods Gu'â RêíêÍénciadâ

20547

12-etde 13-Unidade 14-Fator Red
dê Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
1g'No Autorização de Funcionamênto

D6-C -Data7 ln8 Horâ cta la9-Ho inF T0- abelaal -Cód Itemdorgo
doANVISARegisko allúâlefl 8-Referência malerialdo fabÍicante

100

AOAGULHÁ PARA ASPTRACAO, Embâtsgem sdnosía com 1

11 14 00 19 35312 1m 13 19

CATETER INTRA VASCULAR PERIFERICO JELCO 24G

6

111400 11 1400 19 442701 036
7- 03

BD ASEPÍO, OISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA BOASEPTO2lGA
111 111 1903 01

FAMILIA OE EOIJIPOS PARÂ INFUSAO GRAVITACIONAI oE sorucoEs PARENTERATS E MEOTCÁCOEs - tniíúr primê
1114 111 t99 0l

BD PIASTIPAK SERINGA HtpOOERtúlCA SEM AGULHA 1om
10

100
2A

100 11

20 - D6scrição PROFENTD tV 1OOMG
12

15 100

SOLUCAO DE CTORETO DE SODO A ARAUN 9 MG/ML SIS FECH 1OO
13 400

r00485

100

20 Desiçlo olGEsaN

3005585

lmDlls po. LlLtÂN ROOR|GUES Dd,/HoÍ. t6,o9/2!2{ Í or.5o cria,rôlô 1g32664
^bnd,múk 1466087 Co.van ôcLrNrCÁ ADvENÍtsTA DE cURrT 6"A .1832664*

I

ri
rãzaEEoúffiE- - | . . 16;€ do cMrÉrao.

] 76530518000í07 I HOSP|TAL XV LTOA l13-c&-iaõ-NE-

l a, - aaj-j@õz 1ir4 oo ffi 369 1476

1

I 036 1.00

11 I

'"1

]Il''"'l]
14.99 

I
I

L 20 - Dâsç3o TRÁUADON SO MGr ML SOt- INJ CT 6 Airp vD rNC x 2 ML

rI 
11 - OZ Oicfrrzl24 1i 1.liõo - lilalo - 2õ - amBã 

-

I 20. p.sqÉo NOVATG|NASoO rVG/t\tL SOL tNJ CT EST X 50 AMp VDAMBx2 ML

)i4- 02 o1tc,gao24 rr úoo -- rrli 90509099

81 76

a3a

1t99

3 036 100

,ml

l of3 Bt2 832 J

t19
".]

il

1

lrt iú.r d. rrc . ahrúrslÉn

4Ã--.'-

26 rora do DiánâstRt) l :7 - ÍotãlcêÍâl (Rai 
I



L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paÍa Guia de SP/SADT e Resuíno de lnteÍnáçáo)

2- NúheÍô da Guia RêíêÍênc'sdê

20547

6-CD 7-Data 8-Hora
17, Rêgisto ANVTSA do Materiat

lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 'l 1-Código do ttem
18-ReíêÍência do mâteriât no fabricante

12-Qtde 13-Unidade í4_Fator Red
de Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - RS
1 9^N' Autoízaçào de Funcionamento

267t911114 51 â 11145

1.00 ú42

765305'18000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

rmprês por: L[laN RooR cuEs Da(8/aors 16/09/202a I 1 O! sO cúr,Lób 1832664 ÂEnd'náb í466087 convê.'ocLrNtca aovENTlsÍÂ oÉ cuRrÍrBÁ *1832664*

I

il o0oooo lL
lfa- co"'--rom* -

20 - D$cÍiç5o BO pLASTtpAK SERTNGA HtpODÊRMtCA SEM AGULHA - 3,ÍttÊrcoLu6r Snp/

ll ,6 - 07 o1toeDi2i 17 sd r r u oo -- la - '

Tatasa13 036 1'oO 267

ll , *"(,I* rAxA oE sÁrÂ oE o8sÊRvacAo, arE o HoRÂs

r-
l

I

ll
21. Íôl,r d. Gsee M€d'úíâ 5 (Rt)

000
22. Í.Erdo M.d'em.nrós tÊt,

42 27
23. ÍotardÊ lrarenâ§ 1R$)

130.2s lz. 
ror.r d€ oPME (R$) ,5. oardp Íâráse Àru0up! rt! !, ?7. Tola'ooid rP3,

66 .42 0!0 238 .94 I



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓsT|co E TERAPIA - sP/§ADTf

2 - No cuia no Prestad., 32656465

45

Folha: 1 t1

0

HOSPITAL XV LTDA

hntrqrrod.l,Prel'trdlítrlEtxddnn

3005585
HOSPIIAL XV LTDA

^''Dtãi'litg a
N

76530518000107

LIGIA ZANDONA LINHARES 51459 41 225270

2 011o9t2024 SUSPEITA DE FRATURA NA ASA DO ILIACO DIREITO
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AUTORTZAçÃO DE ATENDIMEiITO

Aluno: Leücia KolleÍ Conradi
tle da CâÍtêirinhar 3.7.9080
lnstituiçâo: Colegio Adventista Boqueirão - ETEFM

D.te de raascimênto! 1.2/O5/20t0 e dr cuia:20548

vama

D.ta da OcorÉncia

07t09t2024

Horário

09:05:00

Local

Quadra

Atlvldadê

Atividades êsportivas fora de aula

Telefonê

(41) 3051-85s0

D.ta

ou09t2024

Ne Briro

222
Alto dà xv (41) 3218-2000

(41) 3218-2181

O que aco!Éeceu

Queda de mesmo nível

Descriçáo

Tsstêmuoha da ocorÍ€n(ia

Prof. Dani

Quem prestou priELarGi socoÍÍos

Proi Dani

Local de ateMimênto

Hospital XV (NAO ATENDÊ TRAUMA
DE CABEÇT)

Partcs do aorpo

Glúteos

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e êm uma disputa de bola,caiu no cháo, dê lado, batendo comforça o osso do quadrir, apêrente próximó icrista ,Íatã. úJÃás^iáà""L"to da queda, outra aruna câiu por cima dera.Levantou com dificuldade, relatando após.alguns minutos com tetã a iiriossiuitiojoe je i""."õrii ri.., 
"Ã-pe. 

n"r.t"'ortes dores locais. tmpossibilidade de andar.

LrL

EndêrÊço

Ruâ XV de Novembro
3

Obseruaçôes

Aluna esbva em quadra, disputando um jogo de basquete e êm uma disputa de bola,caiu no chão, de lado, batendo comforça o osso do quadril, aparente próximó icrista iliala. ru, mesrno ,omento da queda, outra aluna caiu por cima dela.Levantou com dificurdade. reratando.após arsuns minutos com sàr; 
" 

i;p;;;ib;,dããà;: IJ"r1ã1,]Jã#iiiie n"rr,.fortes dores locais. tmpossibilidade de andar.

Ass

Cris no Alexandro Rank
com códigos o vrlor€s discrimin.dos, ár"tCrf" o*elÍiâà âã atcnoimjnto c úota Éiscar p"." J ttnt,' : ,. (pârâ Prestâdorês) ou E-mail: i:..;::re.ciamedica,a,ctinicaaaueniistu..,.n.r.

(não crêdênciados) com G sêgulntês dados:
tnstituiçáo Adventista Sul Brasileira dê Saúde / CNp.l: 15.116.763/0004_12

contatoi (4I) 3240_2919 ou (4I) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 110912024 0920

Têl€ionê



AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

Aluno: Letícia Koller Conradi
e da CâÉelrlnha: 3.7.9080

lnstltuiçãot Colégio Advêntista Boquêirão - ETEFM

Data de l{ascimento: 12/05/2010 l{e da Guia: 20548

VH"ME

D.ta

ou09t2024

Data da Ocorrência

o1t09t2024

Local

Quadra

EndaÍêço

Rua XV de Novembro

Horário

09i05;00

Partês do corpo

Glúteos

AtiYidade

Atividades esportivas fora de aula

Telefone

(41) 3051-8s50

Dêscriçáo

Aluna estava em quadra, disputando um.iogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chão, de lado, batendo comforça o osso doquadrir, aparentê próximo Jcrista iríata. No mesmo momento da queda, ortrr.ú;;;;;ó; cima dera.Levantou com dificuldade, relatando. após.alguns minutos com gelo a lmpossibilioáa" aó .ãnse!rlr ricar e[ipé. nelatafortes dores locais. lmpossibilidade de andar.

O quê acontecêu

Queda de mesmo nível

Test€munha da ocorrêncla

Prof. Dani

Quêm prestou primêiros socorros

Prof. Dani

Iocal de atendimento

HOSPitâI XV (NÂO ATENDE TRAUMA
DE CABEçA)

Observaçôes

Aluna estava em quadÊ, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chão, de lado, batendo com
força o osso do q-uadril, aparente próximo a Crista ilíaca. No mêsmo momento da queda, outra aluna caiu poi cima Oela.
Lêvantou com dificuldade, relatando após.alguns minutos com gelo a lmpossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. lmpossibilidade de andar.

l{9 Bairro

222
Alto da Xv

3

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

para o link:
vêntistâ.or9,br

com códlgos ê
https://sistemas,u

o Alexandro Rank

v.lorês dlscrlmlnldos, rulatórlo drtllh.do do .tGndlmênto c l{o,ta Flscll
sb,org.Lrlama (para prastadorus) ou É-mrll: assistênciamedica@clinicaad

(náo cr€dGnctadosl com o§ scaulntcs dados:

lnstituição Advêntistâ 5ul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (4u 3240-2919 ou (41) 99895,0157

assistenciamêdica@clinicaadv€ntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpÍesso por Cristiano Alexandro Rank U0912024 0920

Ass.l

Ldel



AUTORTZAçÂO EE ATENDTMENTO

Aluno: Letícia Koller Conradi
e da CaÉelrinha: 3.7.9080

lnstltuiçáo: Colégio Adventista Boqueirão - ETEFM

Dãta dê l{ascimêntor 12/05/20I0

vama

Data da Ocorrência

07t09t2024

Local

Quadrd

Endsrêço

Rua XV de Novembro

Horário

09:05:00

Atividâdê

Atividadês espoÍtivas fora de aula

Têlefonê

(41) 3051-8550

Data

07t09t2024

lle Bâirro Telefone

3
Alto da Xv

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

O quê acontgceu

Queda de mesmo nível

Testemunha da ocorrêncla

Prof. Dani

quem prcstou prlmêiros socorros

Prof. Dani

Local dê atendimênto

Hospital xv (NÀo AITNDE TRÁUMA
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Glúteos

Descrição

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e êm uma disputa de bola,caiu no chã0, de lado, batendo comforça o osso do quadril, aparente próximo J crista itíala. No mesmo momento aa queoa, outia aúÁ. iuü[!i.tr. 0.1..Levantou com dificuldade. relatando após.a19uns minutos com gelo a tmpossibilioiuu aá .onteõrii ricar-eã-pe. neratafortes dores locais. lmpossibilidade de andar.

Observâções

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquetê e em uma disputa de bola,caiu no chão, de lado, batendo com
força o osso do quadril, aparente próximo a Crista ilíaca. No mesmo momento da queda, outra âtuna caiu poi cima Oeta.
Levantou com dificuldade, relatando. após.alguns minutos com gelo a lmpossibilid;de de conseguir ficaiãÃ-pe. netata
fortes dores locais. lmpossibilidade de andar.

Ass >4

no Alexandro Rank
com códlgos . Yrlores dlscrlminados, Ãtatóao dctattraio ââ etinaimento ê Í{ot! Flscll pâr. o ltni:

https://sistemas.usb.org.tlr/ama (Parâ prGitadorcs) ou E-mall: assisten c iamêd icaG)c lin icaadventistâ. org, b r
(náo crcdrnclados, coor os saguintes dados:

lnstituiçâo Adventista Sut Brasiteira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciàmedica@clinicaadventista,org.br / curitibô.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Cristiano Alexandro Rank 1de1 Lt09t2024 09:20

l'le dâ Guia: 20548



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Letícia Koller Conradi
Ne da Carteirinha: 3.7.5663
lnstituiçáor Colé9io Adventista Boqueirão - ETEFM

Datà dê Nascimentot L2/O5l2OtO Ne dô Guia: 20547

Datâ da Ocorrência

0\109t2024

Horário

09:08:00

O que acontêceu

Choque com terceiros (Ex,: entre dois alunos)

Hospital xv (NAo ATENDE TRAUNTA
DE CABEÇA)

Observaçôes

A aluna foi atendlda e ljgou para emergência

Ass.:

Local

Quadra

PaÊes do corpo

Abdomen

)))

Atividàde

Atividades esportivas fora de aula

Telefonê

(41) 98809-7974

Data

0u09t2024

Telefone

Descriçâo

A aluna estava jogando basquete quando se chocou com colega e lesionou na região da quadril

Testêmunha da ocorrência

Professora Dânieli

Quem prestou pÍimeiros socorros

Professorà Danieli

Local de atêndimento Endêrêço

Rua XV de Novembro

e Bairro

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-218r3

( iâi <.,--t

Alisson Felipe Souza da Silva

Para faturamênto favor encaminhar esta guia dê autorizaçâo, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com códiEos e valorês dascÍlminados, relatórlo detalhado dô atendlmento e Nota Fiscal para o link:

ii r:§§:'rli :1eit]ã§,usb'org, br;ama (Para prestadorcsl ou E-mail: assistenciamêdica@ciinicaadventi5ta.ôrg.i.: r
(nâo €redênciados) com os sêguintês dados:

tnstituição Adventistà Sut Brasileira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004_12
contato: (4L) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista_org.br / curitiba.clinicaadvefltista.org. br

lmpresso por: Alisson Felipe Souza da Salva Ldel 110912024 A9 U
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Servico de Tomografia Gomputadorizada

Atendimento....: 1466087
Pedido..............: 828166
Paciente............: LETICIA KOLLER CONRADT
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LlclA ZANDONA LTNHARES
Oata do Exame.: 01109t2024

01 de Sêtembro de 2024

D(a). DANIEL DE VERGENNES JUNIOR
cRM 32116

Hospital xV

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA
?

Técnica de exame:
Foram realizados cortes axiais por tomografia computadorizada da bacia, sem
infusão endovenosa de meio de contrastê iodado.
?

Análise:
Fragmentos ósseos adjacentes a asa do ilíaco à direita, sugerindo sinais de fratura.
Articulações fêmoro-acetabu lares de contornos regulares. 

-
Articulações sacrÍlíacas e sínfise púbica conservadas.
Não há sinais de derrame articular.
Planos musculares e tendíneos sem alterações tomográficas.
?

f mpressão diagnóstica :
Fragmentos ósseos adjacentes a asa do ilíaco à direita, sugerindo sinais de fratura.



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: t4eâig7

828153
Paciente............: LETtCtA KOLLER CONRADT
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LtGtA ZANDONA LTNHARES
Data do Exame.: 01t09t2024

RADTOGRAFTA DA ARTICULAÇÃO COXOFEMORAL DtRE|TA

Exame realizado nas incidências Ap comparativo e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ósseas do quadril, não existindo alterações ao nível da
articulação coxofemoral.

Presença de calcificação grosseira ao níver da asa do iríaco direito. Fratura?

15 de Setembro de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1 í49

Hospital XV



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....:,r 4ô5ilg7

828153
Paciente............: LETTCÍA KOLLER CONRADT
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LtctA ZANDONA LTNHARES
Data do Examê.: Al tOgtZOZ4

RADIOGRAFIA DA BACIA
Exame realizado na incidência Ap

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ósseas da bacia, não existindo alteraÇões ao nível das articulaçõessacroilíacas e coxofemorais.

Presença de carcificação grosseira ao níver da asa do iriaco direito. Fratura?

'15 de Setembro de 2024

D(a), MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV
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f Hb,spitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - coxvÊruro
U RGE NC IA/EMERGE NCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ALINE,ANJOS

01t09t2024 11 .15 04
Atendimento: 1466087
Prontuário: 1024894

Sexo;
RG:

Telefo

Rua:

Bairro:

FEMININO

ne: 99849611't

RUA ANTONIO DALMARCO
FAZENDINHA

Data do Atendimênto: Ol lOgt2OZ4
Nome: LETICtA KOLLER CONRADT
ldadei 14 Data de Nascimento: 12lo5t2o.lo

CPF: Estado Civit: SOLTETRO

Cidade: CURtTtBA
Convênio:CLtNICA ADVENTTSTA OE CURt Matricuta: 375663
Medico: PLANTONISTA
Responsável:

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do
responsável pelo seu pagãmento, a título de atendimento enquad

Numero 444 CEP:81320420
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco:

seu convênio para patamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
rado na câtegoria particular.

2 - Declaro ainda' que assumo, mesmo após a altâ ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, nâ condjção de devedor solidário eprincipal patador dos depósitos e despesas gerãis do atehdimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos portercearos, necessáaios ao ÍeferidotÍatamento, desde que !Â!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 " Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como dê se.viços correlatos de apoio e diagnóstico terápêrtico, a seremrespectivamentê prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laborâtório, fisiote.apia, anêstesiã, bânco i" ,"nrr", urra", oê imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) pâciente supra_quâlificâdo(a), fica, portanto, o Hxv, exprêssamente âutoriaâdo â exêcutar por si, or.r porterceiros especiarizados, todosos pro'edimentos' diagnósticos ê/ou terapêuticos, clínicos ou lãborâtoriâis, que seiam indicados pero médico responsáver, ou por outro(s) profissionar(s)

11|11[TiH [frenciada' 
quê venha(m) ã participar do atendimento, e-que se façam necessários e indisp"nrár"i, 

"o 
trrt"."nto do(a) paciente, até

4 - Declaro êstar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por guaisquer varores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

iar?,lrfiu}ill" '"tt) 
despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediantê emi55ão de boleto bancário, ou cheque, ou cârtão de

5.1 , Pagamêntos dê honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque_

6 - se o (a) paciente optar pela êmissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do rêspectivo para pagamento.
7 - o não pagamento da§ despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará nâo 5ó no teristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsáver Legar no serviço centrarde proteção ao crédito (scpcl, sERAsa,ou qualquer outro 5erviço de proteção ao crédito, como também na cobran§a ,udiclal acrescida de multa moratórla prevista em Lel, além dejuros legais ecorreçâo monetária, de acordo com o lGP_M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacignal do seguro social(rNss).

9 - Declaro que o âtendimento no HXV e feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento e realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

ciente e/ u Responsável

I





.')- t tuip;rut

PFGscRrÇÃo. :

usuÁnro.-..,
ÀTENDIMENTO:
cowÂNro. . . :

PÀCIEN:TÊ...:
PESO.......:
rrrenNeçÀo . ,

* 1 A^^nR7*

HOSPITAL XV LTDA XV OE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatôrio de PrescraÇão / EvoluÇão

1653888 DÀTÀ: 01/09/2024 11:30
LIGIÀ. LINTIÀRES
146608? àr uasc, L2/os/2oto o.{A 3M 22D)
CLINICÀ ÀDVENTISÍÀ DE CI'RITIBÀ
1024894 - LETICIÀ KOLLER CONRADI

ÀlTlrRÀ: sUP. CORPOREÀ:
O]./O9/2024 11:14 0 DIÀs(s) INr

Página.: '111

Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Dala..... 01 lO9/2O24 1 1:3O

1" VIA

Rubrica do
Médico

MÉDrco...,.:
UNID. INT..:
crD......,,:
DlAGNÓST l CO:
PROTOCOLO, . :

LTGIA ZANDONA LÍNHARES SERVIÇO: ORTOPEDÍA E TRAUMATO]-OGIA
PRoNTO SOCORRo oRTOPEDICO Í,EITO. .: CoBERTURÀ:
M799 TRANSTORNO DOS TtrCIDOS MOLES NAO ESPECIEICADO C]CLO. t/

CLASSlElCAÇÀO DE RI SCO:

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequência Data HoÍários

1 BActA 4o8o4o11

2 ARÍICULACAOCOXO.FElilURÁL(DIREITO)
40804038

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRM: 51459

HOSPITAL XV , A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

1



) llr)lpir;rl i HOSPITAL XV LÍDA . XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOo - Sistema de Gerenciâmento da Unidade

RelatóÍio de PrescriÉo / EvoluÇão

Página.:112
Emitido Por: LIGIA.LINHARES

9212.. . 0110912024 11:31

Rubrica do
Médico

PREs(Rrdo'.: 1663889 DÀÍÀ:' 01l09/202ir 11:30
UsUiÂ,IO. . . . : LIGIÀ.LINHÀRES
ÀTENDIMENIo: 1i166087 DT NASC: L2/O5/2OLO (1ilÀ 3!á 22D)

CO}IVÊNIO... : CLINICÀ ÀDVENTÍSÍÀ DE CT'RITIBÀ

PÀCÍE!úTE. . ., L024894 - LETICLA KOLLER CONRàDÍ

PEso....... : ÀLÍURA: SUP' CORPORE'à:

rNTsRrIÀÇÀO. I o!/og/2o2a 11:14 O DÍÀS(S) rNT

MÉDrco..... : LÍcrA zANDoNA LTNHARES sERVrÇo: oRToPEDTA E TRÀuMÀToLoGrA

;;;;. 
-iNr. 

. : pRoNro socoRRo oRroPEDrco LErro' ' : coBERruRÀ:

cTD........: Ml99 TRÀNSToliNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICÀDO CICLO'

DIÀGNÓST ICO:
PRÔTOCOLO. , :

CLASSIEICAÇÃO DE RISCO:

x 1 L^^nR7*
SOROTERAPIA

soRo Flsloloclco 0,9% 100M1FR - 6003368',|

PRESCRIçÃo MÉDlcA

Otd Unidade SN API Frequência

t/

Data Horários

MEOICAMENTOS
4 CC TRAMAL 1OOMG/2ML AMP

l-> soRo FlsloLoGICO 0.9% 100M1 FR -

60033681

I-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM

AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

5 C C. NOVALGINA '1G AMP

I-> AGUA PARA INJEÇÁO lOML

I-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND

I-> SERINGA DESCARTAVEL lOML SEM

AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

6 C.C, DIGÉSAN IOMG AMP

i"> AGUA PARA INJEÇÀO lOML

I-> SERINGA DESCARTAVEL 'tOML SEM
AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UNO

7 C.C, PROFENID 1OOMG IV FR

l-> soRo Flsloloclco 0,9% 1ooML FR -

60033681
I,> SERINGA DESCARTAVEL lOML SEM

AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

1 FRASCO

Otd Unidade SN Apl Frequência Data Horáíios

1 AMPOLA
Ú FRASCO

EV AGORA t01/091 . 11

EV AGORA [01/09] 113í' tpo3

1 UNIDADE

1 UNIDADE

1 AMPOLA
1 AMPOLA

1 UNIDADE

l UNIDADE

1 UNIDADE

1 AMPOLA

1 AMPOLA

1 UNIDADE

1 UNIDADE

1 FRASCO AMF

EV AGORA

IEV AGORÁ [01/0s] . 1 31

Íoltosl . 11Á1
a,)

G

o.

o
o
§

.§
Ê

c
@

()

ô

(,r'

À"1'

)it
o

q

o

EV AGORA [01/0e] .1 / 31

(.t rnesco

l UNIDADE

1 UNIDADE

PROCEDIMENTOS MEDICOS

8 C,C, SCALP PUNCAO PA

I.> EQUIPO INTRAFTX PRIMELINE AIR IL
SLIP UND

I-> SCALP 21G (ASEPTO) UND

I-> TAXA DE SALA OE OBSERVACAO -
60033681

0t Ah aÀ

Otd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

1

1 UNIDADE

1 UNIDADE

1

toltos) . rrt!

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1" VIA

I

L



- ) ur'sPitat:r
, HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Evolução

Página;212
Emitido Por: LIGIA.LINHARES

Oala..... 01/O9t2024 1'l:31

1" VIAPRESCRÍçÀO.: 1663889 DÀTÀ ' o1loól2024 11:30
USUá},:O. ... : LIGIÀ. LINHÀRES

irunr*t-o, aaoooe, DT NÀsc: L2/o5/2oto (14À 3M 22D)

coNvÊNro... : clrNrcÀ ÀDvENTÍgrÀ DE cLRÍTrBÀ
PÀCIEN:IE...: 1024894 - LETICÍÀ KOÍ'LAR CONRÀDI

PESO....... : À!TURÀ: SUP' CORPOREÀ:

TNTERNÀÇÀO.: oL/o9/2O2A 11r14 O DIÀS(S) rNT

MÉDrco..... : LrGIA zANDollÀ LTNHARES sERVrÇo: ORToPEDTA E T

ii*io. aLr.. i PRoNTo socôRRo oRToPEDrco LEÍTô' ': .oBERTURÀ:

ài;........: M'199 TRANSTÔFNÔ Dos TECIDOS MÔLES NAo ESpECIF-CADO

II IÀGNOST ICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAÇÀO DE RISCO:

CICLô. . : 1/

D ra, Ligi hares

51.459

LIN HARES

51459

LIGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Rubncâ do
Medico



) Hrrspir:rl
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

lúV 2OOO Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Prescriçáo / Evoluçáo

Página
Emitido PoÍ

Data...

1t1

LIGIA,LINHARES
a1t09t2024 12 23

.pREScRrÇÀo.: 1663920 D}J[A: ol/09/2024 a2"23
USUJÁRIO. . . . : LIGIÀ. LINHÀRTS
ÀTENDIMENIo: 146608? DT NÀsc I L2/O5/2OaO (14À 3M 22D)

CONVÊNIO..,: C].INICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT,RITIBA

PÀCIENEE...: 1024894 - LETICIA KOLI,ER COIIRÀDI

PESO....-'.: ÀLTt RA: SUP' CORPORSÀ:

TNTERNÀÇÃo. 1 oL/o9/2O24 11:14 0 DrÀs(s) rNT

MÉDICO.....: I,IGIA ZANDONI\ LINHÀRES SERVIÇO: OF.TÔPEDIA E TRAUMAI'OI,OGIÀ

únrn. rNr..: pRoNTo socoRko oRToPEDrco LErro": coBERTUBÃ:

CtD........: Ml99 rnan'ts t ullt'to DOS TECIDOS MOLES NÀo ESPECIFICADO CICLO": l/
DlAGNÓSTT CÔ:
PROTOCOLO. . :

CLASSIEÍCAÇÃO DE RI SCO:

*1AÊ'RqR7* PRESCRTÇÃO MÉDICA

EXAMES DE IMAGEM Otd unidade SN Aol Frequência Data Horários

I TOMOGRAFIA COMPUTADORIZÂDA DA PELVE

OU BACIA

1" VIA

Rubraca do
Médico

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

''^':ff.ryff
r7óle /ruoorun rrrHenes

(§nu, 
st asg



,,,L :,'"' L1'I)À - XV DE NOVEMBRO 2223
ri-.1 ist.:r,à ile Gerenciamento de Unidade
: i., .iÊ S.licitacãc, cle Exames

Paglna . . :

Eroitido Por:
Data....:

0aat / 0001
DBAIMP
A7 /09 /2024 72:24

PRESCRTÇÀO. I L663g2O DÀTÀ PRESCRTçÀO t OL/09/2Q24 L2:23
SEToR SOLÍC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CÀRIEIR.A: 375663
ÀTENDTMENÍO: 146609? VÀLIDÀDE: 22/02/2025
PÀCIENTE...: 1024894 - LETIeIÀ KOLLER CONRàDI NÀsc: 12105/2010 14À 3M 22D
oRÍGEM ÀrD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLÀSSrFrCÀÇÀO DE RrSCO:

I-)IJ','F]NIO...: CL]NlCÀ ADVEI]TIST'A DE CURITIBA SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRAUMÀTOLOGIA

Eit:iiAirOR..: 51459 LIGlÀ ZANDONA LINHÀRES
ÀatO!1oDACÃO.: LE ITO:
Lllilr INTERN: PRONTO SOCORF.O ORTOPEDICO
aIlJ,.... ...: M199 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECITICADO USUARIO:
],]G14. LlNHARES

Lêgenda: FC - Fora da Conta NÀ - Não Àutorizado ÀG - Àutorizado Por Guia ÀT - Àutorizado
PaTa: 5 TOMOGRAFIÀ COMPUTÀDORI ZADA

ExarÂes Qtd Data Colet,a Material Àccêssion Nu.ú.bêr ( ôo. I aru

34!10106*828166* a7109 / 202 4 * 1097293*
828166 to9'7293

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM : 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



.HOSPITAL XV LTOA. XV DE NOVEMBRO 2223
ÍúV 2000 - Sistema de Gerenciamênto da Unidade
Relatórió das Evoluçóes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO.NASCII

Em. 0110912024 16:24

Período de 01logl2024 a O110912024

Atendimênto:

Mãe:

InternaÉo:

Convênio:

Leito:

Serviço:

'1466087 LETICIA KOLLER CONRADI Nascimento:
ADRIELLY CRISTINE KOLLER

0110912024 CIO M799 ÍRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Unidâdel

ORTOPEDIA E TRAUITATOLOGIA Médico: LlclA ZANDONA LINHARES

12105t2010

Evoluçâo/Anotação: OO7OO474 Oala 0110912024 llo?: 16:24

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIOO. ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM [,ÉDIco Do PLANTÃo
QUEIXANDO.SE DE DOR APÓS AVALIAÇÃO MÉOICA SOLICITADO MEDICAÇÃO EV + SORO, PUNCIONADO AVP EM MSD
COM ABOCATH 241 + EQUIPO PARA SORO AOMINISTRADO CPM SEGUE EM OBSERVAÇÃO E AGUARDANDO
REAVALÁÇÃO E CONDUIA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:
O1 SCALP 21
01 ABOCATH 24
OÍ EOUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
30 CIU DE MICROPORE
01 BOLA DE ALGODÃO
05 ML DE ALCOOL 70% Ot.vio N. cnto

Téc. de ln m
Coren - P

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : '1466087 Prontuário: 1024894 SAME: 1024894 Hora Atend: 11:14 Data Atend:.O1lO9l2O24

Paciente.................. : LETICIA KOLLER CONRADI ldade: 14 a

Endereço................. : RUA ANTONIO DALMARCO
8airro....................... : FAZENDINHA
Cidade...................... :CURITIBA uF..: PR CEP:8'1320420
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal......-.-...: l\4799 - TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO

CID'§ Secundários. :

Resu1tado.................: ALTA APOS MEDICACAO
Data Saída............. .. : O1lO9l2O24 Hora Saída : 17:15

Prestador da Evolução Médica: 209,l LIGIA ZANDONA LINHARES

HOA
PACIENTE TRAZIDA DE AI/BULANCIA, TRAUMA DIRETO EM QUADRIL DIREITO, JOGANDO BASQUETE,
CAIU E 2 PESSOAS CAIRAM SOBRE O MEMBRO, HÁ 2 HORAS
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SEM ENCURTADO E SEM ROTAÇÃO EXTERNA
ADM RESTRTTA E DOLOROSA À TENTATTVA DE MOB|L|ZAÇÂO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO OUADRIL DIREITO
MEDTCAÇÃO EV
RX AVULSÃO OSSEA CRISTA ILIACA ANTERO-SUPERIOR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
coNTUSÃO OUÀÓn|L OrRetrO
MEDICAÇÃO EV
RX AVUTSÃO OSSEA CRISTA ILIACA ANTERO-SUPERIOR

TRATAMENTO
SOLICITO RX
MEDTCAÇÃO EV - COM |\4ELHORA 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 OUADRIL VIA PLANO EM
1O DIAS
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
ORIENTO SINIAS DE ALERTA E RETORNO AO PS SE NECESSÁRIO
PACIENTE E MÂE COMPREENDEM E CONCORDAM /

^ LigiaT^inhares

c*rJf§'fi+sg

(

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gêrênciamento Ambulatorial

- Relatórao de Diagnóstico de Atendimento

Pàgina. 1 I 1

Emitido oor: LIGIA.LINHARES
Em: 0110912024 17 .16

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA
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ffi SERVIçO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU

RÊGISTRO DE ATENDIMENTO UsB - UNIDADE SUPORTE BÁSICO
ffiSECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sÀMu

192
Hora USBMunicípio

Bàirro
Endereço da Ocorrênciâ

Gênero Cartão SUs/convêniodadeNome dâ vítima

Data de nâscimento

[ocâl da ocorrência:

OViâPública()Domicílio()Localdetíabalho()Hospital()UPA()Unid.DeSâúde( )Outros

NAÍUREZA DO CHAMADO
Destino

Local

Responsável

Assinatura
Função:Motivo do ÍÍansporte

( ) sêrviço de maior complexidade {
( )Írensferência Simples ( ) Outros

) Apoio

Responsável

TranspoÍte SecundáÍio
Ori8em:
serviço médico

(

(

(

1

(

(.

(

)FAF_()ta8_
)Trâuma ( ) Aeressão { ) Queda

Afogamento ( ) Desab/soterramento

Elêtrocussão ( ) Queimadura
clínico ( )Psiquiátrico ( ) Pediátrico

Gineco/obstétrico ( ) Outros:

)Acidente Trânsito

()DoençaMentâl ( ) Doençâ lnfecto conta8iosa ( )Problemâs respiratórios ()Outros
( )ooença ne*t ( )Drogadição ( )AVc ( )Hipertensão arterial

Antecedêntes: ( ) Alcoolismo ( ) Alergia ( ) Convulsões ( ) Diabetes ( ) Doença Ca rdíaca

MedicaÍnentos

Solicitação de apoio:( )USA ( )USB ()PM/GM ()gombeiros

Principêrs 3rnto.n3s I Queixas.

Dado5 vitâisi

Horã:-:-pA|-/-Fc:-fR:-Têmp]-Spo2:-Glasgow/RAss:-Glicemia:_-ÊscalâdeTrauma:NEws:-_
Hora:-:-PA:-/-Fc:-FR:-Temp:-Spo2:-GlâsgoÚRASS:-Glicemia:-EscaladeTrauma:NEWS:-

E EXÂME CIÍNrCO

QUTIMADURA€SCAI,A DE ÍRÂUMAESCATA DE COMA

( ) rérmica

{ }Ouimica
( )Elétricâ
( ) sup€íícíe (%)-

4l )11 15

3{ )9- 12

2()6 8

1{)4,s
0()30

)+89
)76 à 89

)50à75
)1à49
)0

4{ )19à 2s

3O*29
2O6à10
1( )1à5
0()0

6 ( ) obedece.omando

3 ( ) tlexão

2 ( ) Extensão

2()adoí

5 ( )olentado

2 ( ) In.ompreensivêl

VIAS AÉREAs ) tivrê ( )Obstrução ) Obsrrução total ( o(Eronco a Obso estranhoarcial co

/ VENTI ( ) Erpontánea ( ) Dificuldade respiíatória Parada Íespirâtória ( ) Ritmo irre lar ( ) AssistidaRESPI
RN

( ) Vivo
( ) Morto
Apgar: _

Gineco/Obstétrico
( )Trabalho de parto_ semanas
( )Abortamento
( ) Hemorragia vàginal
( ) Dequitâçâo de Placentã

CIRCULAçÃOI

Púlsoi { ) iegular ( ) lrregular ( ) Fino ( ) chêlo ( ) Ausente

Pêrrusão:( )Normal ( )Retardada ( )Ausente

Pêle: ( ) Normal ( ) Palidez ( ) cianose ( ) Quente ( ) Fria ( ) Úmida ( ) secá

Edema: { ) Ausente { )Palpebral( ) M. lnferiores ( ) AnaseÍca ( ) Outros

RECEAIDAS DA CENTRAI- DE REGUORIE

Técnico de Enfermagem/Assinatura/coREN

Socorri5ta

IOENTIFI DA EQUIPEENCAMINHAMENTO
Hospital/ Unidâde de saúde

Assinatura

) QÍA no local-:- ( ) QTA no trâjeto

) Libereda após âtendimento

) Recusa atendimento (vide verso)

)Íransporte
) óbito

{ ) No local

. ( )ourante atendimento
( )Durãnte otransporte

ÉVOLUÉO / INTERCORR

oâta Base: N9 Ocorrêncià:

I

I



ESCATA DE COMA OE GLASGOW
ESCALA OE TRAUMA

Re.piÍã!ão €scala coinâ

4 tspontâneã Espontânea Espontânee 4
3

2

1

o

10à29
+29
6à10
1à5
0

4
3

2

I
o

+89
76à89
soà7s
1à49
o

4

2

1

o

13 1s
912
6-8
4-5
0

3 Ao chaÍnado Ao châmâdo
2 À dor Àaor À dor
1

5

Ausente

Orientado

CRIANçÀS

oriêntada,.propriadê Bâlbuciar, murmurar
4 confuso ConÍusa Choro iÍritável
3 Palâvras desconexàs Palavrâs desapropriadas Choro em resposta à dor
2 lncompreensível Sons ine5pecíficos Gemidos em resposta à dor
1 Ausente

6 Obedece ao comândo Obedece âo comando Movimentos intencionais
Localiza dor Localira dor Retirada ao toque

4 Retirada a doÍ Retirada a dor Retirada a doí
3 Flêxão (Decorticação) Flexão (Oecortacâção) Elexão (Decorticação)
2 Extensão (Descerebração) Extensão (0escerebrâção) Extensão (Descerêbração)
1

Cálculo de ÁÍea Queimada

ESCORE DE MALINAS APGAR

0 1 2

II lllou mâis

<3h 3a5h >6h

>5m 3e5m <3m

Náo >1h

3 OU MENOS = PARTO EMANOAI\!ENTO
4 A6 = PARTO EM EREVÊ
7 A 10 = PARTO IMINENTE

0 1 2

0 <100 > 100

AUSENÍE IRREGULAR CHORO
FORTE

AUSENTE ESAOÇO
DETOSSE TOSSE

HIPOTONIA ALGUMA
FLExÁo NORMAL

PALIDÉZ INÍENSA
OU CIANOSE

DECIANOSE
EXTREI\,1IOAOES

CORADO

-
ESCATA DE NEWS

PaíânlêtG
ri{o1í6ic

POIIIUAçÁO

3 2 I 0 1 2 l
rrcgueírcia
Respiratória

t2-20

SflO2 t6 - tscah 1 296

SIO2Í - Es.ala 2 8992
>93 em e.
ambierte

A, Anrlraentê oü
oldtàúo

Ar
Arnbiente

PÍ€§§ão Artedal
sisüóIco

ll1-219

Pulso 51-90

Coírs.iência Alerta

TempeÍatuÍa 36,1-38,0

atixtal tarÍy \ríúni E Sco.e

PootuaÉo NEWS 2 Ris.o Clínko

Total (}4 pts Risco Eaixo

Atenção: 5 ou > podos é um lamite cfiâv€
que requer uÍnâ rEvisão clín-tca urgentê!

Recusa

EU, RG/CPF assumo inteira
responsabilidadê na recusa do atendimento prestado pelo SAMU.

Assinatura:

ASERTURA

OCUTAR
ADUTTOS CRIANçAs LACTENTTS (<2 ANOS)

I REsPo.ÍÀ I

I urnao, I
ADULTOS TACTENTES (<2 ANOS)

RESPOSTÁ

MOTORA
ADULTOS ucrENTÊs (<2 aNo:

lr2

I

l I

I
I

ra

Dr
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I I

9
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3 pt5 em um únicc
Darâmêtrc


