HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/2
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 09:08

Atendimento: 1485548 - SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA Lote: 1862894 - CLINICA ADVENTISTA DE CURlTIB_A

Paciente... SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GABRIELA BUCHWEITZ / 53949

Guia......: 22711
Senha.....: 22711

Validade.:31/10/2024
Autoriz..:31/10/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 2376506 Validade.: 31/12/2024 Titular...: SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
: RUA TEREZINA DE 711 A 99999

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas
MATERIAIS 78,85 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 117,80 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00
MEDICAMENTOS 25,69 0,00
MATERIAIS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento Unid./Ativ.
31/10/2024 08002489 AGULHA DESCARTAVEL 13 X4,5BD UND
31/10/2024 08002493 AGULHA DESCARTAVEL 30 X7 UND UND
31/10/2024 08002495 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD UND
31/10/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL
31/10/2024 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS UND
31/10/2024 08002764 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 DESCARPAK PAR
31/10/2024 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND
31/10/2024 08003383 ADAPT. P/ TRANSF DE SORO B.BRAUN UND
31/10/2024 08006040 MONONYLON 4-0 13502T/NP52340 ENV UND
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
31/10/2024 41001010 CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS UND
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
31/10/2024 10101039 EM PRONTO SOZORRO UND
GABRIELA BUCHWEITZ - 56949 10233426995 CLINICO
MEDICAMENTOS

Resumo da Conta

Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 78,85
0,00 0,00 0,00 117,80
0,00 0,00 0,00 80,00
0,00 0,00 0,00 25,69

Total da Conta: 302,34

Qtde VI Unitario VI Total
1 2,1200 2,12
1 2,1200 2,12
1 2,1200 212
1 3,3317 3,33
5 0,3240 1,62
1 3,0600 3,06
1 3,2300 3,23
1 31,8900 31,89
4 29,3600 29,36

Total : 78,85

Qtde VI Unitario VI Total

1 117.,8000 117,80

Total : 117,80

B %Proc. Qtde VI Unitario 7 Vi ToFaJ
100,00% 1 80,0000 80,00

Total : 80,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 26/11/2024 09:08

Atendimento: 1485548 - SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA Lote: 1862894 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MEDICAMENTOS
305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
31/10/2024 07001225 XYLESTESIN 2%, 5/ EST.20ML (SP) ML 20 0,8685 17,37
31/10/2024 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO FR 1 8,3200 8,32

Total : 25,69

Total Geral: 302,34

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

n

2 - N° Guia no Prestador 22711

Folha: 1/1

mammmcmm

F:-I_?eglslro ANS 3 - Namero da Guia Principal = o e
000000 ‘ _ 7 J
4- D;la::e;n;nzacéo - | 5 - Senha o —‘ 6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora N
31/10/2024 22711 , 22711 - N }
Dados do Beneficiano T Tt
8 - Nomero da Cateira G - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saude |12 Atendimento a RN *]
2376506 o j 31/12/2024 SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA ) W N |
13 - Codigo da Operadora 1-.1 Nome do Contratado I ‘
76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA B - ] ;
[15- Nome co Profissional Solictante ] monselhu Profissional | [17 - Namero no Conselha f18-UF | f10- Codigo CBO |20 - Assinalura do Profissional Soiicitante -]
\GABRIELA BUCHWEITZ N 56949 4] 225125 | ‘
Exames

21- Cardter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica T o . o

2 31/10/2024 h’ACIENTE RELATA TER TROPECADO NA AULA DE EDUCACAO FISICA BATEU 0] QUEIXO E TEVE DESMAIO DE APROX ¢
[ 24-Tabela 25- Gédigo do Procedimento 26 - Descrigho - o T T 27-Qiseie.  28. QLAonz.

ou ltem Assistencial
e S .
29 - Codigo na Operadora w 30 - Nome do Contratado } ‘31 Cédigo CNE*]
76530518000107 (HOSPITAL XV LTDA S | 3005585 |
32- Tipo Atendimento  |[33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou uoenca"m:Adcnaua)J 34 - Tipo de Consulta |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 1 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Descrzcéc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total )
| 1 31/10/2024 16:31 16:31 22 10103 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 100 80.00 80.00
2 31/10/2024 16:43 16:43 22 IC = f}<PuNl‘ OU SELA TURCICA QU ORBITAS 001 1.0 117.80 117.80
[48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
|
I — S . _ ‘
56 - Data de F de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o o . B
1- /. ! 3- /. ) 5 S ) 7- /. /. 9- / !
2 - r‘ ! 4- / ! 6- ! / 8- ! / / /

58 - Obsarvnqbu fJudl!acaMa

[60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61- Total de Materiais (RS)

0.00

|62 - Total de OPME (RS)

T8, 85] |

59 Total de Procedimentos (R§)

197.80)

[ea

65 - Total Geral (RS)

1.
30234

- Total de Gases Medicinais (R$) |

000

Total de Medicamentos (R$) | /64

2569 |

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 67 - Assmalura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinalura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 09:08:40 Conta/Lote: 1862894 Atendimento: 1485548

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1862894*
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Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

‘l

1- Reg!slru ANS b !_2-_N;'iz-ﬁéro da Guia Referenciada o o o 7—‘
000000 22711 |
Dados do Contratado Executante I
3 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - - “Codigo CNES === i
~ 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA i i
Despesas Reahizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS |
‘ 17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 18-N° Autorizagao de Funcionamento
3- 03 31/10/2024 16:31:00 a  16:31:00 19 70001871 - 1 - 0% 100 31.89 31.89 |
20 - Descrigao: TRANSOFIX - SISTEMA DE TRANSFERENCIA PARA FLUIDOSESTEREIS - Embalagem primaria: Blister plastico e p |
4- 03 31/10/2024 163100 16:31.00 19 70014221 ) 1 a 036 1.00 ' 212 N 212 |
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/0.45 X 13 / 266G 1/2
5- 03 31/10/2024  16:3100 16:31:00 19 70014337 1 036 1.00 212 T 212 |
20 - Descrigo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30 X 7 /0.70 X 30/ 22G 1 1/4 J
6- 03 311012024 16:31.00 16:31:00 19 70014370 ) ' 1 036 1.00 N - - @Az 212 |
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 1/2
[7- 03 31/10/2024  16:31.00 16:31:00 19 70176035 ' N N 5 036 1.00 B 032 162 |
20- Descngao COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013
31/10/2024 163100 16:31:00 19 70259526 ) B 1 036 100 29.36 - 2936 ‘
20 - Descrigéo: FI0 MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.1,7CM 13502T |
g- 03 31/10/2024 16:31:00 16:31.00 19 70371512 1 048 ©1.00 o 308 306
20 - Descrigdo: LUVA CIRURGICA DE LATEX DESCARPACK - 6,5
10- 03 31/10/2024 163100 163100 19 70705305 1 036 1.00 323 323
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
11- 03 31/10/2024 163100 16:31:00 19 70852588 ) o 1 045 1.00 333 ) 333 |
1 20 - Descrigéo. ATADURA DE CREPOM - Aladura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
“ 12- 02 31/10/2024 16:31.00 16:31:00 20 90123115 o 1 013 1.00 832 832
\
20 - Descrigdo SOLUCAQ DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS FECH 100 ML
I
|
1 B = = : E— E— - - e
- Tmai % Gases | Modiclnalu (as) 22 - Total de Medicamentos (RS) | |23- Total de Mateiais (RS) | [24- Total de OPME (RS) zs Total de Taunsamueuels ms; | ~Total de Diaas (RS) 27- Tolal Geral (R§) |
: B hg*w*wttu#_‘* { numnunﬂm s : ***wﬁttw&?_!_*‘it umanﬂnu _: L R ok ek l it 1 I

Impresse por: ANA CZAIKOWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 09:08 44

Contaiote: 1862894

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 1485548

*1 862894*



7 PAgma: 202
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
(e e e : T ' B o o A SeS
000000 || , - |
s Hiedale ; : _ S : s i i
3. Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado o N ' B T ) - S ||5 Codigo CNES ]
[ 76530518000107 ||[HOSPITAL XV LTDA S S o || 3005585 _‘
Dexpesas Reatizadas ; : ! o il :
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. “13-Unidade 14-Fator Red..  15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
13- 02 31/10/2024 163100 a 16:31.00 20 90257537 20 023 1.00 0.86 . 1737
20 - Descrigéo! XYLESTESIN 20 MG/ML SOL INJ CX 10 EST X FA VD INC X 20 ML (EMB HOSP)
;
[
|
I
%mﬁ;ﬁ?}—' W-rmﬁ;mmm i Tuuummms) Em mdedd;OPME R$) [ZSiddcfnlseMwu;h(Ri).:rze-:rﬁTa;Di‘ﬁum | [27- Tolal Geral (RS) :
0.00 | ] 25.69] _ 78.85 = 0.00 | - 0.00' ( 0. ooi 104. 54}

Impresso par: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 09:08:44

Conta/lote: 1862894 Atendimento: 1485548

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1862894*




&Hgspgmgw FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

B

URGENCIA/JEMERGENCIA . : PEDRO.SANTOS
CLINICA MEDICA - PA 31/10/2024 16:35:38
Atendimento: 1485548 Data do Atendimento: 31/10/2024

Prontuario: 1028769 Nome: SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 14/01/2011

RG: ) CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999158425

Rua: RUA TEREZINA DE 711 A 99999 Numero 1189 CEP: 82930250

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376506

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos dep6sitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelc zcnvénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico 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 medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios 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 emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos podardo ser feitos A vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretard ndo sé no registro/incluséio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Proteg¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feizo por minha livre e espontanea vontade.

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

F ‘&\(xfhx s nG -

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

.
| ’ R ’ i s i |
| Formulario: Triagem e Classificaciio de Risco .

| Setor: Pronto atendimento Clinicc ¢ Ortopédico

HospitalXV |

Paciente : SOFFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA 13ANOS Inicio da Triagem6:32:22.
Fim da Triagem:16:39:18.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: CLINICO

PACIENTE RELATA ESTAR EM AULA DE EDUCAGAO FISICA TER TROPECADO
EM REDE E TER BATIDO QUEIXO EM SOLO COM DESMAIO EM SEGUIDA.

Comorbidades: , ASMA.
MUC: ALENI

ALERGIAS:NAO

Sinais Vitais:

: PA:111 X 58 mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:97% ECG: |
- Dor: ‘

Data: GIOVANA. ISRAEL CORREIA CINTRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Soffia Akari Machado de Oliveira Uchida v a m a

N2 da Carteirinha: 2.37.6506
Instituicao: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 14/01/2011 N¢ da Guia: 22711
Data da Ocorréncia Horirio Local Atividade
31/10/2024 15:25:00  Gindsio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola batei €0, aluno jofaou objeto

e Rosto
no outro)

Descricdo

A aluna tropecou na rede do (ol e caiu com o rosto no chdo, machucando o queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAL MA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 AltodaXv (41) 3218-2181

Observacdes

A aluna foi atendida na vice d/recao e informando a responsavel (mae). Encaminhamos ambas para o hospital de
referencia para uma avaliacéo do ferimento.
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ocopio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos (-] valoreu, dlscrimmados. relatorio detalhado do atendlmento e Hota Fiscal para ] Iink
tt| ten - ' (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cli adventist g.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados.

Inst tuicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste 1ciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alexandro Anténic Frocdpio l1del 31/10/2024 15:30
Gaspar :



/L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE s i B
ﬁ g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
'7r- L . Foha: . 1/1
1 Registro ANS T3 Namer da Guia Principal .
000000
[4-DatadeAdtorizagio | B-Seha : - Data de Validade da Senhe | [7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
31/10/2024 | 22711 22711
3 Cartei | [6 - Validade ¢ 10 - Nome EB 17 Namero do Cartlo Nacional do Sadde
2376506 31/12/2024 SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Dados do Solicitante . s S e i i s
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado . - o o
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 7 B
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Ndmaro no Conselho ~ |[i8-UF |[18- Cédiga cBO_ 20 - Assinatura do Profissional
PLANTONISTA 06 0000 41
21 - Carater do Alendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 31/10/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigao - . - - 27-QuSolic.  28- QtAutoriz. |
‘ ou Item Assistencial
|
|
——— r— T —— —-— |
28 - Cadige na Operadara “.’!D—N’cme do Contratade N - - o o 31 -M}@W‘l
7653058000107 |HOSPITAL XV LTDA .. S ) || 3008585 |
* Daudos do Atendimento : —--
32-Tipo |[33- Indicagac de Acidente (acidente ou doenga relacionad 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
11 | 9 ]
Dados da Execuc o Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 31/10/2024 16:31 16:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 gl
I
1
(|
[
EE‘E-:;* 49-Gr Part  50-Céd na operadora/CPF 1-Nome do Profissional B 55 Canca = B
[l
‘|
56 - Data de Realzagaa de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel - T e e e - |
-t -__ 4 ¢ N S O I R 9-__ 1 -
l:_[___,' o i e — 6-___J 4 — 77777777@-___f Ji o R 10 | A | = J
|58 - Qpservagao / Justicativa : : RS L 0 ‘
59-T;ald.eF'roesﬁfmem;;s RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (R5) 61 - Total de Materiais (R$) | [62 - Total de OPME (RS) |63 - Total de Medicamentos (R$) | [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) |
| 80.00 0.00 0.00 B s 0.00 0.00} i 80.00
;BG—Asﬁ‘naturaanesponsével pela Autorizagio fﬁ?- do Beneficiario ou Resp e T ‘ ;68~Assinaturadoconlr=;l;ad;.. S

|

i }_

4 \ R
| x_\[}\;‘.-u/-h_:- | [
SR el ki i =~ - , ! . LR - e S |
Impresso por: PEDRO SANTOS Data/Hora 31/10/2024 16:34:24  ContalLote: 1862894 Atendimento: 1485548 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R ’) Q QZ I *




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

J L 2 - N° Guiano P 22711
/ Guia no Prestador
tir

Folha: i
1- RagishﬁANS 3 - Numero (ia Guia Principal i : i
000000 ‘ ‘
4 - Data de Autorizacio 1 - Senha - Data de Validade da Senhe ] 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara
31/10/2024 2271 1 r || 22711
hﬁ-bm £ . B B
8 - Nimero da Carteira - Validade da Camilra 10 - Nome i 11 - Ntimero do Cartdo Naclonal de Saide 12 - Atendimento a RN
12376506 31/12/2024 SOFIA AKARI MACHADO DE 0 RA UCHIDA : ‘
:\3 ';:odigu da Dpereﬁora = 14 : Num; do Contratado . : B _“
|76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA N - |
{[16 - Nome do Profissional Solicianta 16 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO T Sy
|PLANTONISTA 06 0000 41
21 - C;aréiardoAtandimunb Hnmmdnsdﬂm 23 - Indicago Clinica
2 31/10/2024 . ‘
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-QtSolic.  28- QtAutariz, ‘
ou ltem Assistencial
f!
Dados do Contratado Exscutants. TF = S
[29- Cddigo na Operadora —”Ju Nowe do Centratada - - B T - Cdmgu CNES
7653051800107 HHOSPITAL XVLTA J( 3005585 |
l 32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (addanm ou doant;a relacionada) 34 ﬂo_d-a Consulta | [35 - Motiva de Encerramento do Atendimento
" 9 J
| ——— — -

Dados da Execugio / Procedimantos « Exames Reafizados

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 31/10/2024 16:31 16:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

18-S, Ref 1G-Gr Part  B0-CAd na ;"j"w'h"--'-;-”'PF 51-Nome dn Profissional o 2-Cot £ Gine onselho 4 -Codigo CBO

Il

| |
!

Lo = — = i 2 _ S
!"58 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel — —
[+« - B - Te_ 4 ey . . 5 B
les 0 o L oot s s 6- Bl i S = 0- 1 o

58- Observagdo / ustiicativa

50 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) "] [63-Total de Medicamentos (RS) | [6+- Total de Gases Medicinais (Rs) | Iss Total Geral (R$)
80.00 0.00 , 0.00 0.00 0.00 0.00 | 80. og
66 - do R pela Aut 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel s 68 - Assinatura do Contratado © - - T

| V4 \AC&: AL AL,

Impresso por: PEDRO.SANTOS

Data/Hora: 31/10/2024 16:34:24

Conta/Lote: 1862894

Atendimento. 1485548

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*MRR2RAA*



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11

A ital X
}Hm'm‘"- MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELA.BUCHV
Relatério de Prescricio / Evolugéo Data..... 31/10/2024 16:43
PRESCRIGAO.: 1683671 DATA: 31/10/2024 16:41
USUARIO. ...: GABRIELA.BUCHWEITZ ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 1485548 DT NASC: 14/01/2011 (13A 9M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028769 - SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA |
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 31/10/2024 16:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
_ Medico
MEDICO.....: GABRIELA BUCiHW:ITZ SERVIGO: CLINICA GERAL
UNID. INT..: CLINICA MEDI ¢ LETTG. o COBERTURA
CID........: S009 TRAUMAT . ‘0 SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAC ESPECIFICADA CICLO 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLmSSIFICACAO DE RISCO:

*AAQRRAR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 1
CRANIO OU ORBITAS OU

"GABRIELR BUCHWEITZ
CRM: 56949

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

—+ Hpspitalxy . . : i
} FOSP © MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELA.BUCHV
Relatorio de Prescrigio / Evolugéo : Data..... 31/10/2024 16:50
PRESCRIGAO.: 1683674 DATA: 31/10/2024 16:48
USUARIO....: GABRIELA.BUCHWEITZ 12 VIA
ATENDIMENTO: 1485548 DT NASC: 14/01/2011 (13A 9M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —
PACIENTE...: 1028769 - SOYIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA ‘
PESOn o s ¢ o ALTURA: SUP. CORPOREA: \ B
INTERNACAO.: 31/10/2024 15:31 0 DIAS(S) INT ' Rubrica do
| Meédico
MEDICO.....: GABRIELA BU. WEITZ SERVIGQ: CLINICA GERAL S
UNID. INT..: CLINICA MED ~ LEITO..: COBERTURA:
CID........: S009 TRAUMA"1.:M0 SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAD ESPECIFICADA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:
*{AQRRARKR* PRESCRIGAO MEDICA
MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
2 MONONYLON 4-0 13502T ENV 1ENVELOPE | AGORA [31/10] . 16/48 (612009
PROCEDIMENTOS MEDICQS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios,
3 C.C.SUTURAP-60023384 1 [31/10] . 16/48 L
e ¥36i9
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO W/ y
60033681 .
|-> XYLESTESIN 2% S/V 20ML ESTERIL FR 1 FRASCO \/ e
|-> AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UND 1 UNIDADE ,_~
|-> AGULHA DESCARTAVEL 20 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 N
|-> LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ./
ESTERIL 6,5 UND

GABRIELA BUCHWEITZ
CRM: 56949

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



M}‘* __ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
~§~ Hospital X¥

Relatorio de Prescrigao / Evolugao

Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELA.BUCHV

Data..... 31/10/2024 18:58

PRESCRICAO.: 1683675 DATA: 31/10/2024 16:51

USUARIO. ...: GABRIELA.BUCHWEITZ 22 VIA
ATENDIMENTO: 1485548 DT NASC: 14/01/2011 (13A 9M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ) T
PACIENTE...: 1028769 - SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: [ .
INTERNAGAO.: 31/10/2024 1%5:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GABRIELA BUC-VEITZ SERVICO: CLINICA GERAL R
UNID. INT..: CLINICA MEDI/ -4  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S009 TRAUMAT . MO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAC ESPECIFICADA GICEO. o 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
*1AQRKRRARKR* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
4  LIDOCAINA 1% S/V 20ML ESTERIL FR 1FRASCO - ID AGORA  [31/10] . 1652 VA
—~=
Dra, Gaif weitz lba=0 L2
|
CAM-Pf} 56949 °
. \ .
GABRIELA BUCHWEITZ
CRM: 56949

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2€00 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatorio das Evolugdes/Anotagdes : Em: 31/10/2024 19:05

Periodo de 31/10/2024 a 31/10/2024

Atendimento: 1485548 SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA Nascimento: 14/01/2011
Mze: CLEONIR MACIHHADO DE OLIVEIRA
Internagdo:  31/10/2024 CID: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: CLINICA GERAL Médico: GABRIELA BUCHWEITZ
Evolugao/Anotacéo: 00708890 Data: 31/10/2024 Hora: 19:01

PACIENTE ADMITIDO NO 7 A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAOQ |
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO SUTURA + CURATIVO. LIBERADO APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,9% 100ML

01 AMP DE XYLOCAINA 2% $/\/ 20ML

01 AGULHA 13X 45

01 AGULHA 40 X 12

01 AGULHA 30X 7

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

05 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL7,5X 7,5

01 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO SLOE/SL el - |
01 SERINGADE 05 ML webepufs
01 LUVA CIRURGICA ESTER L 6,5 oaubifs:

01 MONONYLON 4-0

IIP\?—-—J

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Tomografia Computadorizada

Pedido..............: 840068
Paciente............. SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIELA BUCHWEITZ
Data do Exame.: 31/10/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ENCEFALO

Estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de cortes sequenciais a
injecdo venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial.

Indicacao clinica:

Os seguintes aspectos foram observados:

Parénquima cerebral com valores de atenuagéo dentro da normalidade.

O sistema ventricular exibe morfologia, contornos e dimensdes normais.

Aspecto anatdbmico das cisternas basais, fissuras e sulcos das convexidades cerebrais.
Fossa posterior sem altera¢des tomograficas.

Auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagdes patolégicas no encéfalo.

Porgbes visualizadas dos seios paranasais e das mastoides normoaerados.
Impressao:

Tomografia computadorizada do encéfalo sem alteragdes significativas.

Proeminencia do espaco extra axial frontal direito com afilamento da tabua interna a este nivel compativel com cisto
da aracnoide medindo aproximadamente 4.0X2.4 cm.

Sinusopatia maxilo etmoidal

31 de Outubro g_e 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1485548

Pedido.............. : 840068
Paciente............ : SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIELA BUCHWEITZ
Data do Exame.: 31/10/2024

31 de Outubro Qe 2024

S

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



