PIVOFTTAL AV LIUDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;

Fatura Individual Em : 05/09/2023 08:30

Atendimento: 1346749 - LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA Lote: 1645911 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI /47240
Guia...... © 12938  Validade.:05/09/2023
Senha...... 12938  Autoriz..:05/09/2023
Carteira..: 366303 Validade.: 31/12/2023 Titular..- LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA
- PORTO ALEGRE DO NORTE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
NATERIAIS 57,97 0,00 0,00 0,00 0,00 57,97
"AXAS 13,26 0,00 0,00 0,00 0,00 13,26
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
JAEDICAMENTOS 14,31 0,00 0,00 0,00 0,00 14,31

Total da Conta: 150,54
NATERIAIS

305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
22/08/2023 08002489 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5BD UND 1 1,7190 1,72
22/08/2023 08002490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 BD UND 1 1,7190 1,72
22/08/2023 08002495 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD UND 1 1,7190 1.72
22/08/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985 2,40
22/08/2023 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 5 0,2916 1,46
22/08/2023 08002767 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 DESCARPAK PAR 1 2,2950 2,30
22/08/2023 08002806 MONONYLON 4-0 1129T / NP44340 JOHNSON CONVIDE UND 1 23,5170 23,52
22/08/2023 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 2,6280 2,63
22/08/2023 08003383 ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN UND 1 20,5020 20,50
Total : 57,97
‘AXAS
305 CLINICA MEDICA
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000024 TAXA DE SALA PEQUENAS CIRURGIAS UND 100,00% 1 13,2600 13,26
Total : 13,26
IONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
. ; ; de itari
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
22/08/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 65,00

TEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
-atura Individual Em : 05/09/2023 08:30

\tendimento: 1346749 - LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA Lote: 1645911 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
22/08/2023 07001087 XYLESTESIN 2% S/V 5ML AMP AMP 2 3,5910 7,18
22/08/2023 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B FR 1 7,1280 7,13
Total : 14,31
Total Geral: 150,54

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 wam

Folha:

000000

1 - Registro ANS ‘

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo _

05/09/2023 |

5 - Senha

12938

12938

6 - Data de Validade da mmzzm\» [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

umero da Carteira

6303

9 - Validade da Carteira
J F: 212023

10 - Nome

Dados do Solicitante

LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

N

1 6digo da Operadora

14 - Nome do Contratado
; ym_u_;r XV LTDA

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - do Pr ional
VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 06 47240 41 225125

Dados da Solicif /

e Exames

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitacdo

05/09/2023

23 - Indicagdo Clinica

QMN NA ESCOLA POR VOLTA DAS 21:30, TRAUMA MENTO COM FCC, SEM SANGRAMENTO ATIVO NO MOMENTO, Zm&

ﬁ 24 - Tabela

25 - Cadigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descri¢ao

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

Dados do Contratado Executante

ﬁw - Cédigo na Operadora

76530518000107

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES
; 3005585 ;

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

04

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

9

; 34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da !

e Exames

1 22/08/2023

i dofs)

22:05

22

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
:05 22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 65.00 65.00

48-Sq.Ref .

L

49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO

1- / /.

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 -

2- / /

10 - / /.

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

65.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

13.

61 - Total de Materiais (R$)

57.97

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

14.31

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

0.0

150.54

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinat

iario ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 05/09/2023 08:30:40

Conta/Lote: 1645911

Atendimento: 1346749

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RARQ11*



Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

000000 12938
Dados do Contratado Executante
3 - Caodigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5- Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizacao de Funcionamento
2- 03 22/08/2023 22:05:00 a  22:05.00 19 70001871 036 1.00 20.50 20.50
20 - Descrigao: TRANSOFIX - SISTEMA DE TRANSFERENCIA PARA FLUIDOSESTEREIS - Embalagem primaria: Blister plastico e p
3- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70014221 036 1.00 1.72 1.72
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/0.45 X 13/ 26G 1/2
4 - 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70014280 036 1.00 1.72 1.72
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA -25 X 7 /0.70 X 25/22G 1
5- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70014370 036 1.00 1.72 172
20 - Descrig&o: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 1/2
6- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70176035 036 1.00 0.29 1.46
20 - Descrigéo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013
7- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70259542 036 1.00 23.52 23.52
20 - Descrigéo: FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.2.4CM 1129T
8- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70371547 048 1.00 2.30 2.30
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (PAR) 0084401
9- 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70705305 036 1.00 263 263
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
10 - 03 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 19 70852588 045 1.00 2.40 2.40
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
11 - 02 22/08/2023 22:05:00 22:05:00 20 90123115 013 1.00 713 7.13
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML

21 - Total de Gases Medicinais (R$) ]
Fkkkkokdkdkkkkddkk

[22 - Total de Medicamentos (R$) | [23- Total de Materiais (R$)
, _ dekeddedkdekeokded ok dedeokok _ _ Fokkkdkok ok deokdokkk

| [24-Total de OPME (RS)

||

Kkkkkkkkkhk xR _

_ E - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 26 - Total de Diarias (R$)

HRKARKKRKKRKK K _

| [27 - Total Geral (R$)
dededededede e ek e dede ok _ ~

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 05/09/2023 08:30:43 Conta/Lote: 1645911

Atendimento: 1346749

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1645911*
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Pagina: 2/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 12938
5 - Codigo CNES
3005585

Dados do Contratado Executante
4 - Nome do Contratado

3 - Codigo na Operadora
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
12-Qtde.

cnnvnmnm»nm_:munm
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final Ao-.qmcm_mj-og._moao_»ma .
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida \>oqmwo.

22/08/2023 22:05:00 a 20 90257600

T3-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
19-N° Autorizagao de Funcionamento

22:05:00

SOBARICO 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP)

20 - Descricao: XYLESTESIN |
18 60000465

22/08/2023 22:05:08 22:05:08

20 - Descriga@o: TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

27 - Total Geral (R$)

e Diarias (R$)

85.54

25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

57.97 13.26

contallote: 1645911 Atendimento: 1346749 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \_ @ L. m @ A A *

Total de Materiais (R$)

23

edicamentos (RS)

14.31

Total de M

22

21 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 05/09/2023 08:30:43



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Ramos de Oliveira V a m a

NQ da caneirlnha: 3-6-6303 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituigao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 14/09/2006 N2 da Guia: 12938

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

22/08/2023 21:27:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu ' Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rost

carteira) osto

Descricao

Aluno jogando na quadra, perdeu o equilibrio e caiu com o queixo no piso, causando um pequeno corte no local, também
afetou um dos dentes inferior.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Philippi (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Philippi 22/08/2023

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

Aluno foi ao banheiro e lavou com &gua corrente o local machucado, até estancar o sangramento.

Ass.: / M '

Janaina aparecida de Souza da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Janaina aparecida de Souza da 1del ' ~F 22/08/2023 21:34
Silva | )



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Lucas Ramos de Oliveira § V a ma ;
b NQ da Cal‘teirinha: 3.6.6303 . ’ ' ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
. Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM
~ Data de Nascimento: 14/09/2006 | N2 da Guia: 12938 |
Data da Ocorréncna - Horério Local { Atividade
' 22/08/2023 21:27:00 Quadra ' Atlwdades esportlvas fora de aula
(o) que aconteceu o | Partes do corpo
Choque com drsposrtlvo ﬁxo (Ex bateu na parede, R .
[Rosto. - . | =
carteira) | N - |
Descm;ao
' Aluno Jogando na quadra perdeu (o] equrlrbrlo e caiu com o querxo no piso, causando um pequeno corte no Iocal também
afetou um dos dentes mferlor
Testemunha da ocorréncia 5 Telefone ;
Professor Phlllppl B * (41) 3051 8620
Quem prestou primeiros socorros ; Data
i B S - = e e . com
Professor Phrlrppr ? 22/08/2023
' Local de atendlmento | Enderego ' ; N9 Balrro “ | Telefone
i Hosprtal XV(NAO ATENDE’TRAUMA 222 | (41) 3218—2000 i
' DE CABECA) Rua XV de Novembro | 3 | ! Alto da Xv | (41)3218-2181

Observagées

Aluno foi ao banhelro e Iavou com égua corrente 0 local machucado, até estancar o sangramento

Ass.:

Para faturamento favor encamlnhar esta gula de ‘
com cédigos e valores discriminados, relatério
https://sistemas.usb.org.br/ama (para pnesmdo

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9989 7
assrstencramedrca@clrmcaadventrsta.org br l cuntlba ir caadventlsm org.br

Impresso por: Janaina aparecida de Souza da | i
Silva t




Soo3

f}HospitalXV EICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA EDUARDA.OLIVEIRA
CLINICA MEDICA - PA 22/08/2023 22:07:29

Atendimento: 1346749 Data do Atendimento: 22/08/2023

Prontuario: 1002261 Nome: LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA

Sexo: MASCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 14/09/2006

RG: 136359363 CPF: 14651828965 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: PORTO ALEGRE DO NORTE Numero 531 CEP: 83406550
Bairro: JARDIM CURITIBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366303

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s; profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com 0 IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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 & realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

aciente e/ou Responsavel



- HOSPITAL XV LTDA , Pagina: 1/2
~MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 23/08/2023 11:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... . 1346749 Prontuario: 1002261 SAME: Hora Atend: 22:05 Data Atend:22/08/2023
Paciente.....cisiwsisssss : LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 16 a
Enderego................ : PORTO ALEGRE DO NORTE
"Bairro...coceeeeeeeeeenn : JARDIM CURITIBA
Cidade.:.sissssussssss :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406550
Convenio.....ccceeeeeenee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 22/08/2023 Hora Saida :23:14

Prestador da Evolugdo Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
QMN NA ESCOLA POR VOLTA DAS 21:30, TRAUMA MENTO COM FCC, SEM SANGRAMENTO ATIVO NO
MOMENTO, NECESSITA DE SUTURA
NEGA ALERGIAS CONHECIDAS

EXAME FISICO
BEG, LOTE, CORADO
FCC COM NECESSIDADE DE SUTURA.

EVOLUCAO
USO ORAL:
LISADOR 1g 1 caixa
- Tomar 1 comprimido de 6/6h se dor.
TRIPLO A 150mg 1 caixa
- Tomar 1 comprimido ao dia por 5 dias.
CEFALEXINA 1g 14 cps
- Tomar 1 comprimido de 12/12h por 7 dias.
USO TOPICO:
NEBACETIN ou KTRIZ 1 unidade

- Aplicar sobre a les&o 2x/dia, na troca de curativos. Realizar boa limpeza da ferida com agua e sabonete.

* Gelo local de 8/8h por 3 dias.
* Retirar pontos em UBS (Unidade Basica de Saude) em 7-10 dias OU retornar ao PA.
« Avaliar necessidade de vacina antitetanica conforme Calendario Vacinal do Ministério de Saude em UBS.

DIAGNOSTICO
QMN

DIAGNOSTICO - HISTORICO
QMN

TRATAMENTO
SOLICITO MATERIAIS PARA SUTURA. 3 PONTOS MONONYLON 4-0, SEM INTERCORRENCIA
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. RETORNO S/N.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA.
ATESTADO: 2D
ORIENTADO SOBRE CID E ASSINATURA EM ATESTADO.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - Péagina: 2/2
- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatorio de Diagnoéstico de Atendimento Em: 23/08/2023 11:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1346749 Prontuario: 1002261 SAME: | Hora Atend: 22:05 Data Atend:22/08/2023
Paciente.........c..c..... : LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 16 a

Enderecgo................. : PORTO ALEGRE DO NORTE

Bairro....ccccceeeeeenneen. : JARDIM CURITIBA

Cidade......cccceeveenne, :COLOMBO : UF..: PR CEP: 83406550
601 )77 To | [o PS——— :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. : o

Resultado.................:

Data Saida............... : 22/08/2023 Hora Saida :23:14

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



.M%Huspiml‘:x’\. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
—~ © MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo . Data....: 22/08/2023 22:20

PRESCRIGAO.: 1527742 DATA: 22/08/2023 22:20

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA

ATENDIMENTO: 1346749 DT NASC: 14/09/2006 (16A 11M 9D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1002261 - LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 22/08/2023 22:05 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: CLINICA GERAL

UNID. INT..: CLINICA MEDICA  LEITO..: COBERTURA:

CID........: SO09 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*{AAR7AQ* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /
1 C.C.SUTURAM 1 [22/08] . 2/20
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO/, ‘
|-> XYLOCAINA 2% S/V 5ML ISOBARICA 2 AMPOLA/
AMP -
|-> AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UND 1 UNIDADE ' ;
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 UND 1 UNIDADE .
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE
FIOS UND
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 5 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

/ AIKroR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240
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Periodo de 23/08/2023 a 23/08/2023

Atendimento: 1346749 LUCAS RAMOS DE OLIVEIRA Nascimento: 14/09/2006
Mae: JOCILEIDE DE FATIMA RAMOS
Internacdo: 22/08/2023 CID: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: CLINICA GERAL Médico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Evolug&o/Anotagéo: 00641416 Data: 23/08/2023 Hora: 02:05

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO ,
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO SUTURA + CURATIVO. LIBERADO APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,9% 100ML

02 AMP DE XYLOCAINA 2% S/V 5ML

01 AGULHA 13 X 4,5,

01 AGULHA 40 X 12

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

05 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL7,5X 7,5

01 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO

01 SERINGA DE 05 ML

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

01 AGULHA DESCARTAVEL 25X7

atorike Al
AiCZUK ; >

0873 JULIA KOWALCZUK ALVES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 353173
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