AUVOFITTAL AV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
Fatura Individual Em : 02/09/2022 13:51
Atendimento: 1233461 - MURILO DA FONSECA Lote: 1468343 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: MURILO DA FONSECA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
Guia......: 1233461  Validade.:04/08/2022
Senha.....: 1233461  Autoriz..:04/08/2022
Carteira..: 2114641 Validade.: 31/12/2022 Titular...: MURILO DA FONSECA
: ABEL SCUISSIATO
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 71,73 0,00 0,00 0,00 0,00 71,73
TAXAS 60,38 0,00 0,00 0,00 0,00 60,38
=XAMES E DIAGNOSTICOS 412,36 0,00 0,00 0,00 0,00 412,36
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
VEDICAMENTOS 27,76 0,00 0,00 0,00 0,00 27,76
e il Total da Conta: 637,23
AATERIAIS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento iz Unid./Ativ. _?ti’f Nixiwang i ST
04/08/2022 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 56,6010 56,60
04/08/2022 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,3380 4,34
04/08/2022 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 2,6280 2,63
04/08/2022 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 2,1690 2,17
04/08/2022 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 UND 2 2,9970 5,99
Total : 71,73
AXAS
305 CLINICA MEDICA
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 60,3800 60,38
Total : 60,38
XAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 'Linid./AEil/.__ Qtde VI Unitario Vi Total
04/08/2022 41001010 CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS UND 1 412,3600 412,36
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 412,36
ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Qtde VI Unitario

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

VI Total



PIVOEPTTAL AV LIUA - AV DE NUVENDBPRO 2228
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendimento: 1233461 - MURILO DA FON

SECA Lote: 1468343 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
04/08/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
AEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ.
04/08/2022 07001001 AGUA PARA INJECAO 10ML HYPOFARMA AMP
04/08/2022 07001038 BUSCOPAN COMPOSTO 5ML AMP AMP
04/08/2022 07001231 SORO GLICOSADO 5% 250ML (ECOFLAC PLUS) FRS
04/08/2022 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADOB  ER
04/08/2022 07013612 TORAGESIC 30MG AMP AMPOLA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Pagina : 2/2
Emitido por : CAMILA.ROS;
Em : 02/09/2022 13:51

Qtde VI Unitario VI Total
1 65,0000 65,00
Total : 65,00

Qtde VI Unitario VI Total
1 0,6480 0,65

1 4,3830 4,38

3| 5,9400 5,94

1 6,6600 6,66

1 10,1340 10,13
Total : 27,76
Total Geral: 637,23



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILI
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AR DE

Folha:

2 - N° Guia no Prestador 41 m@wmw

3 - Namero da Guia Principal

“m,gs%iassﬁmsa | T.zeaoa&oaisgaoimo@m&a

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

2114641

MURILO DA FONSECA

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante.

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

31/12/2022
13 - Cédigo da Operadora
76530518000107

LTDA

16 - Conselho Profissional
06

15 - Nome do Profissional Solicitante

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

17 - Namero no Conselho

47240

18- UF

Ll

19 - Codigo CBO
225125

-

Dados da gdo / E

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica

2 04/08/2022

QMN NA ESCOLA, CEFALEIA PERSISTENTE, RELATA FRAQUEZA. NEGA SINCOPE, NEGA DESMAIO, NEGA AMNESIA, NE

27 -QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora {30 - Nome do Contratado . :m_.o&cooﬁm
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

de A

32 - Tipo Atendi 33 - Indi i i
_\ 11 2

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Biidoa £

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1:04/08/2022 19:33 19333 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 04/08/2022 19:57 19557 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 412.36 412.36
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do B ou R
1- /. / 3- / / 5 / / Tl / 9=_-4 1k

Qeasl Ly 4-___ || e ] L A ) : Ao P | 0= 1

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) T_ - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) 1
477.36 60.38 | 71.73 0.00 27.76 0.00 637.23

Am@ﬂ. intura do R pola A = _3.. inatura do Beneficiario ou R I m 68 - Assinatura do Contratado

| { , f

m _ [ V

Uiioe St o e SalbE ol Vo e Y, i s om e Sl e n 50 |8 e¥; s i sl S iy RS LIEE i

Data/Hora: 02/09/2022 13:51:52 Conta/Lote: 1468343 Atendimento: 1233461 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A INECYY A DL

Impresso por: CAMILA.ROSA



Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

ﬁ_ -RegistoANS |2~ Namero da Guia Referenciada A e
l 000000 e 4158363
Dados do Contratado Executante A
_m.ooeooamo_uoaaoa 4 - Nome do Contratado :m.OoaGonzmm
L 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA : I 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 Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N¢ Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 04/08/2022 19:33:00  a 19:33:00 19 70015368 2 036 1.00 299 599

20 - Descrigao: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
4- 03 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 19 70138923 1 036 1.00 434 4.34

20 - Descrigao: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
5- 03 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 19 70222800 1 036 1.00 56.60 56.60

20 - Descrigéo: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
6- 03 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 19 70705305 1 036 1.00 263 263

20 - Descrigdo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
7- 02 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 20 90032799 1 001 1.00 4.38 4.38

20 - Descrigao: BUSCOPAN COMPOSTO 20 MG + 2,5 G SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 5 ML
8- 02 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 20 90123190 1 013 1.00 5.94 5.94

20 - Descrigao: SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN 50 MG/ML SIST FECH 250 ML
9- 02 04/08/2022 19:33:00 19:33:00 20 90239687 1 001 1.00 10.13 10.13

20 - Descrigao: TORAGESIC 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML
10- 07 04/08/2022 19:33:21 19:33:21 18 60033681 1 036 1.00 60.38 60.38

20 - Descrigao: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS
1- 03 04/08/2022 19:33:21 19:33:21 19 70705283 1 036 1.00 217 217

20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mi (Bico Luer Slip)
12- 02 04/08/2022 19:33:21 19:33:21 20 90123115 1 013 1.00 6.66 6.66

20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML

m_.ﬂon%om&;&nimﬂv W.é&%:&omasaﬁg q_m.aoa_%zmiumﬂy\ :mﬂas_%ov:msw _N.qﬁ_ﬁaéazé&ﬂm& {26 - Total de Diarias (R$) | [27-Total Geral (R$)
Gsusenkuil 1 el | oo s 8| i | |
| |

L i

e i DataHora: 021082022 15:54:57 ContaLote: 1468343 Atendimento: 1 233461 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A a m m w A w*
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

4C

[1-RegistoANS | [2-Numero da Guia Referenciada N = = R
| 000000 R 4158363

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
"41 76530518000107 l‘ 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-Vaior Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
13- 02 04/08/2022 19:33:21 a  19:33:21 20 90425618 1 001 1.00 065 0.65
20 - Descrigdo:  ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$)
| 000 [* 2176 |” "

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 02/09/2022 13:51:57

24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas & Aluguéis 26 - Total de Dianias (R$) [27 - Total Geral (R$)
0.00 _ m 60.38 ‘l 0. ;‘ hr v 1 mw.mL
Atendimento: 1233461

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * |— A. @ m w A. w*

Contatlote: 1468343




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Hallgren da Fonseca v il
N2 da Carteirinha: 2.11.4641 veNTST MED:

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 25/11/2004 N2 da Guia: 7074

Data da Ocorréncia Horadrio Local Atividade

04/08/2022 09:05:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

0 aluno estava na aula de Educacéo Fisica, caiu e bateu a cabeca na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Philippe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Edilmar 04/08/2022
Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41)3218-2181

Observacoes

Foi aplicado gelo no local e encaminhado para atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0052-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Efgs:Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640
E-mall:ccabr.asp@educadventista.org.br ‘Y\Qse/ ('):f‘o

et

30

9% o

&0’ |20&
»@?{006

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

Instituicao 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: Rosemeri Alves da Paix3o ldel 4/08/2022 09:27



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador m

Folha: 17

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2114641 31/12/2022 MURILO DA FONSECA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

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

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 06 47240 41 ||225125

Dados da i e Exames ,

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica )

04/08/2022 QMN
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
i | 22 41001010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO OU ORBITAS OU SELA TUR 1 0
. A
Dr. Viktor Cleto . ~
MEDICO J
CRM-PR 472401
Dados do Contratado Executante 7
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32- Tipo 33- de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consuilta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hrlinicial 38-HrFinal 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF §1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
Vs

€ - Data de R de em Série 57 - do B ou !
1- e W A T o MO | 3- W [, e (0 A | 5, N_1__I 7- VEZE W= w.EErLI_LL
L ok S OB Ve B ] et i | 4- 7 " B | M1 | 8- " | e Ry T | 10- (e T Y R P o
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS, 62 ; Tothl de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$)

1

N\
pela Responsavel

W. > 4

_lmmwu_zﬂci

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: VIKTOR.GIANINI

Data/Hora: 04/08/2022 20:03:18

ContalLote:

_ 1

Atendimento: 1233461

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1233461

Pedido..............: 688590
Paciente............. MURILO DA FONSECA
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 04/08/2022

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

METODO:
Foram realizados cortes axiais helicoidais com tecnologia multislice, sem a injecao de meio de
contraste iodado endovenoso.

RELATORIO:

Parénquima cerebral apresentando coeficientes de atenuagéao dentro dos limites da
normalidade.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées preservadas.

Sulcos e fissuras cerebrais e cerebelares sem alteracao.

Cisternas basais de aspecto habitual.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagéo normais.

Auséncia de colegbes extra-axiais.

CONCLUSAO:

O estudo por tomografia computadorizada do cranio encontra-se dentro dos limites da
normalidade.

A avaliagao dos exames de imagem n&o deve ser realizada isoladamente. Para sua correta interpretagéo & necessario correlagao com dados
clinicos e laboratoriais do paciente.

05 de Agosto de 2022

Dr(a). BIANCA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 43509

Hospital XV



~J>HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA : d OZIEL.FERREIRA
PRONTO SOCORRO®RTOPEDICO 4& T C > 04/08/2022 19:37:18
Atendimento: 1233461 Data do Atendimento: 04/08/2022

Prontuario: 882378 Nome: MURILO DA FONSECA

Sexo: MASCULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 25/11/2004

RG: 141258648 CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ABEL SCUISSIATO Numero 2829 CEP: 83408280

Bairro: VILA YARA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 14641

Médico: ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ CRM: 33866

Responsavel: GILMAR FLAVIO FONSECA Parentesco: PAI

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico 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
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam 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) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poder3o ser feitos 2 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde j& autoriza a emiss3o 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 cartdo de
deébito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protec@o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

correcdo monetaria, de acordo com o 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).

S - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e/espontanea vontade.

lacdo e/ou-dolo.

i

Pa ﬁ’(r/\te e/ou Responsavel

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, sim|

(“00\0\0 -



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento \ Em: 05/08/2022 07:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1233461 Prontuério: 882378 SAME: Hora Atend: 19:33 Data Atend:04/08/2022

Paciente.................. : MURILO DA FONSECA Idade: 17 a

Endereco.i ... : ABEL SCUISSIATO

Balyo. ol : VILA YARA

Cldade:.i. e :COLOMBO UF..: PR CEP: 83408280

CORVeNIo.......ooivi :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.............«. : 04/08/2022 Hora Saida :21:17

| Prestador da Evolugao Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI T
HDA

QMN NA ESCOLA, CEFALEIA PERSISTENTE, RELATA FRAQUEZA. NEGA SINCOPE, NEGA DESMAIO, NEGA
AMNESIA, NEGA FATORES DE RISCO PARA TCE LEVE-MODERADO.

EXAME FISICO
BEG, LOTE, CORADO
SSVV ESTAVEIS
Tc de cranio (sem laudo oficial):
Sem lesbes sugestivas de sangramento intraparenquimatoso. Sem hematomas sub ou extradurais. Sem lesbes
sugestivas de fraturas de ossos do cranio. Sem lesées isquémicas

EVOLUCAO
CIBEX 200mg 1 caixa
Tomar 1 comprimido, uma vez ao dia
DIPIRONA 1g 1 caixa
Tomar 1 comprimido de 6/6h, se dor
DIAGNOSTICO
TCE LEVE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE LEVE

TRATAMENTO
Oriento sinais de alarme.
Oriento buscar laudo oficial e 3-5 dias
Oriento medicacgdes sintomaticas
Paciente ciente e concordante
Alta da Clinica Médica

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/08/2022 07:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1233461 Prontuario: 882378 SAME: Hora Atend: 19:33 Data Atend:04/08/2022
Paciente.................. : MURILO DA FONSECA Idade: 17 a
Endereco................. : ABEL SCUISSIATO
Balmo. it : VILA YARA
Cldade.;.-o ooV :COLOMBO UF..: PR CEP: 83408280
Convénio.................. :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............... : 04/08/2022 Hora Saida :21:17
Prestador da Evolugao Médica: 1832 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ ]
DIAGNOSTICO
TCE LEVE

ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ / 33866
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolucao

} Hospital X\

PRESCRIGAO.: 1398232 DATA: 04/08/2022 19:57

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI

ATENDIMENTO: 1233461 DT NASC: 25/11/2004 (17A 8M 9D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 882378 - MURILO DA FONSECA

PRBO. o0k b ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 04/08/2022 19:33 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: CLINICA GERAL
UNID. INT..: CLINICA MEDICA LEITO..: COBERTURA :

CID........: WO10 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM
RESIDENCIA CECLOL i 1

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*122°4R1* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 1
CRANIO OU ORBITAS OU

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 04/08/2022 19:57

12 VIA

Rubrica do
Médico

FALSOS [TRASPES] -

Frequéncia  Data Horarios

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

’3‘ o , HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
H()spltal}\\r
: Relatorio de Prescrigédo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1398233 DATA: 04/08/2022 19:57

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 04/08/2022 19:58

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA

ATENDIMENTO: 1233461 DT NASC: 25/11/2004 (17A 8M 9D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 882378 - MURILO DA FONSECA

BRSO o ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 04/08/2022 19:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médi

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

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

€ID........: WOl0 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -

RESIDENCIA CIELOL .5 1y

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*122A°4R1* PRESCRIGAO MEDICA

Apl  Frequéncia Data Horarios

MEDICAMENTOS Qtd Unidade ) SN
2 C.C. BUSCOPAN COMPOSTO 5ML AMP 1 AMPOLA /
|-> SORO GLICOSADO 5% 250ML FR 1 FRASCO /
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM 1 UNIDADE /
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
3 C.C. TORAGESIC 30MG AMP 1 AMPOLA /

Justificativa.: DOR INTENSA
Obs.: DILUIR MEDICACAO EM 250ML SG.

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO /

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA //

|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

EV  AGORA  |[04/08] . %1

250

EV AGORA  |[04/08] . 1%‘6’

X0
3

{

O Vigg
Ms’oor (o}
i {fcgw

L/

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) Hospitalx

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 04/08/2022 20:05

PRESCRIGAO.: 1398234 DATA: 04/08/2022 20:05

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINT 12 V| A

ATENDIMENTO: 1233461 DT NASC: 25/11/2004 (17A 8M 9D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 882378 - MURILO DA FONSECA

BEAO. .. ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 04/08/2022 19:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

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

CID........: WOl0 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -

RESIDENCIA CICLE. s

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*12%%4R1*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade

PRESCRIGCAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

4 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 /
[-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

1 UNIDADE

SLIP UND

|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND

1 UNIDADE

’m4mm .3g65

Dr. vy
WO
criy01co 0
\ PR 47240

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUOFITAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CARLIANY.SAN1
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 04/08/2022 23:19

Periodo de 04/08/2022 a 04/08/2022

Atendimento: 1233461 MURILO DA FONSECA Nascimento: 25/11/2004
Méae: TERESA HALLGREN
Internagdo:  04/08/2022 CID: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: CLINICA GERAL Médico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Evolugéo/Anotagdo: 00581386 Data: 04/08/2022 Hora: 23:14

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICAGAO EV + SORO. PUNCIONADO AVP EM MSD
COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVAGAO E AGUARDANDO
REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO

0,
05 ML DE ALCOOL 70% Carllany da Silya Santos

ica em Enfer

ma
COREN 973215 " 471/ ;

1211 CARLIANY DA SILVA SANTOVSv
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 973219

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



il AP B ol Do e o5 e o), RNV S RN VILIDINY. . L L LD Paginar. s 0001 wf 0001

V. 2000=Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: DBAIMP
Relatorio de Solicitacdo de Exames Data....% 04/08/2022 19:57
PRESCRIGAO.: 1398232 DATA PRESCRIGAO: 04/08/2022 19:57
SETOR SOLIC: CLINICA MEDICA NR CARTEIRA: 2114641
ATENDIMENTO: 1233461 VALIDADE: 31/12/2022
PACIENTE...: 882378 - MURILO DA FONSECA NASC: 25/11/2004 17A 8M 9D
ORIGEM ATD.: CLINICA MEDICA - PA CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA SERVICO: CLINICA GERAL
PRESTADOR..: 47240 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
ACOMODACAO. : LEITO:
UNID INTERN: CLINICA MEDICA
CID........: WO10 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
RESIDENCIA USUARIO: VIKTOR.GIANINI
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
“Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Exames QEd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatu
| [T e e
COMPUTADOR 19257
IZADA DE 688590 897456 AT
CRANIO OU
ORBITAS QU

SELA TUR

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM : 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



