
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NO\/EIVIBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento cie Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página : 112

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112024 09:OB

Paciente..: SOFIA AKARI MACHADO OE OLIVEIRA UCHIOA
convenio..: 136 - cLlNlcA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano... : UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: GABRIELA BUCHWEIÍZ I 5ô949
Gvia......: 22711 V alidade.:311'l Ol2O24
Senha . . 22711 Aulo'lz 31h012024
Câneira..:237650G Validade.: 31112t2,2a Tnulâr..: SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVÉ|RA UCHIDA

: RUA TEREZINA DE 711 A 99999

Resumo da Conta

Gíupo de Faturamento

IUATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAlilENTOS

MATERIAIS

305 CLINICA MEDICA

Data

Sub-Total

78,85

117,80

80,00

25,69

Total

78,85

't 17,80

80,00

25,69

302,34

Taxas

0.00

000

000

000

Qtde Vl Unitaíio Vl TotalUnid./Ativ

31t1012024

31t10t2024

31t10t2024

31t'1ot2024

3111012024

3111012024

3111012024

31t1012024

31t10t2024

08002489

08002493

08002495

08002608

08002614

08002764

08002862

08003383

08006040

AGULHA OESCÂRIAVEL 13 X 4,5 BD

AGULHA DESCÁRIAVEL 30 X 7 UNO

AGULHA DESC;hRIAVEL 40 X 12 BD

ATADURÂ CREF'E 1OCMX1,8OM 13 F,CREMER

COMPRES DE L;rZE 7,5CMX7 sCM 13 FIOS

LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 DESCARPAK

SERINGA DES:qF]IÀVEL 5ML S/ AGULHA BD

ADAPÍ P/TRÁNS' DE SORO B BRAUN

MONONYLON,l O ]3502T/NP52340 ENV

UND

UNO

UND

RL

UNO

UND

UND

UND

1

1

1

1

5

1

1

1

1

2,1200

2,1200

2,1200

3,3317

0,3240

3,0600

3,2300

31,8900

29,3600

2.12

2,12

2,12

3,33

1,62

3,06

3,23

31,89

29,36

78,65Total

Data Procedimento / Prestador- CRM - CPF

31not2o24 41oo1oro cRÁNto ou sELA rúRstcA ou óRB|TAS

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

3q! cLtNtcA MEDTCA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Otde Vl Unitario VlTotal

1 117,8000 117 80

Total 117,80

Qtde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80 0031t10t2024 1010'1039 EM PRONÍO S0IORRO

GABRTELA BUCHWETTZ - 56949 10239426995

UNO

cLrNtco

UND

Unid./Ativ o/oPtoc.

í00.00%

M EDICAMENTOS

Total 80,00

Atg"d,.9191{5íq!9![ aI4Rr !4c1199!!9Llv!ll4!9!Dl Lot": 18628s4 - clrNrcA ADVENTTSTA oÉ cuRrrrBA

Procedrmento: 10101039 EM PRONTO SOTIoRRO

Desconto Desconto Faixa Filme

0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Total da Conta:

Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

277 TOMOGRÂFIA

Unid./Ativ.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NO\/ÉIVBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 212

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112024 O9:OB

Atendimentor 1485548 - SOFIA AKAR, MACI-IADO DE OLIVEIRA UCHIDA Lote: 1862894 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

MEDICAMENTOS

305 CLINICA MEDICA

Data Procêdimento Ôtdê Vl Uniteíio Vl Total

3l t1012024

3111412024

07001225 XYLESTESTN 
'",, 

S^/ EST 20ML (SP)

07001357 SORO FTSIOLOGTCO 0,90/o 100M1EP S|ST FECHADO

ML

FR

20 0,8685

8,3200

'17,37

8,32

25,69Total

Total Geral: 302,34

H:SPITAL XV. A NOSSA ESPEC ALIDADE É A SUA SAÚDE



3'11012024 22711
7 ' NúreÍo do GlB Ànboidô Él3 OÉÍadoÍo

22711
o.t. 

're 
varid.õe dâ sôôiá

31112t2024 SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
1 r - Númo do c{Ítào Nâciomr dê s.údê

N

OSPIÍAL XV LTDA

41

GU|A DE SERVTÇO PROFISSTONAL / SERVIqO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP'SADT

2 - No cuia no Presta d"r 22711

Folha: 1 I 1

L
)

3 NümeÍo da Guia PÍincpal

76506

76530518000107

56949
r5 Nore dô PtuíGiôíál sôlicnadê

LA BUCHWEITZ 06 225125 jro 
, a$'mrú! do prcrero6r soiici..'.

2

76530518000107

PACIENTE RELATA TER TROPECADO NA AULA DE EDUCACAO FISICA BATEU O QUEIXO E TEVE DESMAIO DE APROX I31t10t2024

3005585

a6-v.lo! Unitálio a?-v.lor totãt

ttr.30 rr')_3022
CONSUf,TÀ EU PRONTO SOCORRO
TC - CRÀNIO OU sEI,A TURCICÀ OU ORBIIÀS

Rêf- 49-c..Pãrt so-Cód ba ôp€ladôrâ/cPE s1 x@ê do Plofrllr.nal

ô3 - Tdrl d. M€dl.s.d6 (fit)

25.69
Iôrarde Gá*s Mdonas (Rs)

0.000.00
- Iold ó. ÍáE . À4úâ. lRt)

0
rorrr dô PÍ...íin.rí6 (R!)

197.80
Àsinârúrá dô BênêíôiÁrrô oo R6Do.sâvâ. Âssnoruó d0 RêDonsávàr Éra adônzáoáo

2 - _t_t_

rhÊ§p.r ÁNÁ czÁ xowsxt

78.85

Con!êni€LrNrcÂ ÀOvENÍrSÍÀ OE CUR ÍlBÂ * *

I

l

TI
,HOSPITAL 

XV LTDA

33-Hr.i-inâI39-rãb.iaao:ÉoÉd'E"to{1-Dêlsiiro

52-Con.êIho Prof 53-Núm.o no con3€rh SS-cOarso_ CEO

53 oMtor/ao J6rld v.

t

302.34



L
)

76530518000107

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(paÍa Guia de SP/SADT ê Rêsumo de lntemaÉo)

HOSPITAL XV LTDA

036 100 31 89

20 Oê§.1iç3o IRANSOFIX - SISÍÉMA OE TFIANSFERENCIA PARA FLUIOOSESÍEREIS - Eôbâlá9ê6 pímâía 81tslêíplaírco€p

403 31t14t2424 16 3100 100 t9 7@14221 036 100

20 - D6snção: 80 PRECISIONGLIDE AGULHA HIPOOÊRMICA _ 13 X 4 5 lo45x13l26A 1D

31t1U2424 16 31 00 19 Tq)14337 036 100 212

20 OêscíÉo BD PRECISIONGLIOE AGULHA I.IIPODERMICA - 30 X 7 /O70X30l22G11l4
6 16 31 00 16 31 00 19 036 100

20 ' Desçéo BD PRECISIONGLIOE AGULHA HIPOOERMICA _ .40 X 1 2 I 1 20 X 40 I 1AG 1 112

16 31 00 19 036 100 032

20 OêsdÉo COMPRESSA 7.5CIüX7 sCM l3F|OS ESTERIL o5UN|D C23013

803 3111412024 16 31 00 100 70259526 036 100 2! 36

20 Dês(,rÉo: FIO MONONYLON CUTICIJLAR PREÍO 4-0 45CM AG 1.7CM 145027

9 03 31t10t2024 16 31 00 100 t9 74371512 048 100 306

20 - O6s!çáor LUVACIRURGICA DE LÂTEX OESCARPACK _ 6.5

31114t2024 16 31 00 19 70705305 036 r0! 323

20 - o€*ição ao PLASTIPAk SERINGA tllPoDERMlCA SEM AGULHA'5m (Br@ Lu6r Slrp)

111012424 16 31 00 16 31 t9 70452588 045 r00 333

20 Dss(,çâo ATADURÁ D€ CRÉPOM -AladuÍaCePon Cysn610on X 180m

12 16 31 00 16 31 00 2A 901231r5 a32

20 - Oescnçáo SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B BRAUN I MG/ML SIS FFCH 1o0 Mt

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 1l-Código do ltem
17, RegistÍo ANVISA do Material '18-ReÍerênqa do matenâl no fabÍicante

12_Qtde 13-Unidade 14_Fator Red
de Mêdida / Acrêsc

1 s-Va lor LJn itáÍio - R$ 16-Valor Total - RS
1 g-No AutoÍizaçáo de Funcionamento

212

432

000000
2- NúmêÍo dâ cu'a Reíerenc ddâ

lmses p0Í aNA czalKowsKl DddBo,a 25/l r 202a 0! 0€ 4a cmldlob 1862894 Âr.õ,ms'o 1485548 cônvên'ôcLrNrcÁ ÀDvENI|STA DE CLrRtÍLBÁ .1862894*

162

22711

f-3 - 03 31íozo24 163100 a E31oo 19 70001871

t.l1-- @ 31nor2ú4 16 31 00

212 ,1r1

5 CdioúaNES

3005585

1

1

013 1 oO

*l

arr]1

1

,f irlãid.Iâls.a4iiaÉ,Fti 116 rdâ d;oe,,pti 2rJda odd,"i, I'-':-*'* :":"'-Il:'



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pârâ Gula de SP/SADT e Resumo de lnlernaÇêo)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

,3 ' Tor.r .t. rr.t6i.c lItD
78.85 0.00

22711000000

8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 11-Código do ltem 12-ôtde 13-Unidade 14-Fator Red
de Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ ,6-Valor Total - R$
1g-No Autorização de Funcionamento17- RegEko ANVISA do lMalenal 18-ReÍeÍência do maleÍial no ÍabÍicantê

6-CD 7-Data

0862002 x1l

XYLESTESIN 20 MG/ML SOL IN.I CX 1O EST X FA VD INC X 20 ML (EMB IiOSP)

2Aâ 16 31

.69

lm9íôso poÍ Àu czarr(owsKl DãrrHoíâ 261111202. 00 03 14 cmuÂo'e 1862894 Â'enõ'menb 1485548 CONVêN OCL NLCAADVENI SÍA OE CURITIBÂ *1862894*

w-
t códiqocNEs 

-I soosses

I

023 1 00

tl

I

l

ll

l

2a , Tdár d. oPME fil)

L 9.09r 0.00
'24.Íordd! ÍdG€ 

^ra$b 
A,r l l...rdárdêDú,r6{R$ :27. rôrd cd€r(R.) -.104.54

l



$HrspitalXV FIcHA DE ATENDIMENTo - coruvÊnto

URGENCIÁJEMERGENCIA
CLINICA MEDICA. PA

Atendimento: 1485548 Data do Atendimento: 31/í012024
Prontuário: 1028769 Nome: SOFIAAKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Sexo: FEMININO ldadê: 13 Data de Nascimento: 'l4l11l2o1'l
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 999158425

Rua: RUATEREZINADE 711 A99999 Numero1189
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376506
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Pârentesco:

CEP: 82930250
LJ F: PR

1 - o pâciente ou responsável reconhece qtte. havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título ,le atendimento enqúêdrado na categoria particular.

2 _ Declâro ãindâ, que assumo, mesmo êp,ij a alta ou transferênciâ do(a) peciente, plene e totâl responsabilidade, na condição de dêvedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do ãtendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que fdQ cobertos pelo :onvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diãEnóstico terapêutico, a serem
respectivâmênte prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisiotêrapia, anestesia, banco de sangue, êxames de imagens, nutrição,
oPME etc.), âo{a) paciente supra-qualificaco(a), fica, poítanto, o Hxv, expressâmente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os proced;mentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referehciada, que venha(m) ã participar do atendimento, ê que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizôrá por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(5) despesa(s) hospitalâr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospltalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no reqistlo/inclusão do(a) paciente e/ou Responsávêl Letal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPC), SERÂSA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao r:redito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista êm Lei, além dê juros legâis e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de Saúde (sUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguro social
(rNss).

9 - Dêclaro que o atendimento no HXV é f€ ito por minha livre e espontânea vontade.

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

,n Lô\..,-1,-o_

Paciente e/ou Responsável

PEDRO.SANTOS
3111012024 16.35:38



HOSPITAL XV DE CURTTIBA
lornlulário: lriagem e ClassiÍlcrçi(, de Risco

Sclor: l'ronto atcndimento CIíni((. . Ortopédico

HtrspitalXV

Paciente : SOFFIA AKARI N/IACHADO DE OLIVEIRA 13ANOS lnício da Í riagerí6:32:22
Fim da Triagem:16:39: 1 I

Classificaçao: AZUL (120 min)

CLINICO
PACIENTE RELATA ESTAR EM AULA DE EDUCAÇÃO FISICA TER TROPEÇADO
EM REDE E TER BATIDO QUEIXO EM SOLO COM DESMAIO EM SEGUIDA.

ALERGIAS:NÃO

Sinais Vitais:

PA.111X 58 mmHg
Dor:

FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2.97o/o ECG:

Data: GIOVANA ISRAEL CORREIA CINTRA

Motivo do Atendimento:

Comorbidades: , ASMA

MUC: ALENI



AUToRTzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Soffiâ Akari Machad3 de Olivêira Uchida
e da Carteldnha | 2.37.65)í

lnstltulçáo: Colégio Advenrr:Ia Centenário - EIEFM

Dâta de Nascimênto: 14/0 t/2011.

vã"mn
Ne da Guiâ: 22711

Data d. Ocontncia

3UL0n024

Horíirio

L5:25:00

Local

Ginásio

ÂtividrdG

Aula de educaçâo fisica

O que acontêcsu

Trôuma (Ex.: bola bateu n
no outÍo)

Hospital xv (NÃo ATINDE TRAL r4A
DE CABEçA)

PaÉes do corpo

to, aluno iogou objeto 
Rosto

Dêscrlção

A aluna tropeçou na rede do ç1ol e caiu com o rosto no chão, machucando o queixo.

T€stcmunha da ocon€ncia

Nailson

Local de atêndimênto EndêÍ€ço

Rua XV de Novêmbro

Telefone

(41) 3051-8660

Têlefonêlle 8alÍÍo

222
Alto da Xv

(41) 3218-2ooo
(41) 3218-21813

ObscrYações

A aluna Íoi atendida na vice I 1tção e inÍormando a responsável (
referencia paft) uma avaliaçaro do ferimento.

. Encaminhamos ambas para o hospital de

an spa

,/ice Di rEscolar
r

pio Gaspar

Para faturamênto favor encaminhar esta guia de autorlzaçâo, juntamente Gom a fatura dos atendimentos
com códigos e valorer; rliscriminados, rclatório dêtrlhado do atendimênto e l{ota Fiscal para o link:

(para pÍ€stadores) ou E-mail:
(náo credenciadosl com os sêguintes dados:

lnst trriÇão Adventista Sul Erasileira de Saúde / CNpJ: 15.116.763i0004_12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistr: r iamedica@clinicaadventista.o r9.br / curitiba. clinicaadventista.oÍg. bÍ

lmpresso pon Alexandro Antônio F!ocóplo
Gaspar ldel 3ln0no24 15:30

il



sERV|çO pROFTSS|ONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cula no Presta d"r 2271'lGUIA DE

000000
3 Númêó dá Gu'â Priidoâ

AKARI MACHADO DÉ OLIVEIRA UCHIDA N

18000107 SPITAL XV LTDA Dlà

0000 41

. 

^§in6tuÉ 
dô Prcí eon,r Sorc'ra.l.

2

H

, 0ál. d. vôridád. dâ sânhe

22711

rc

06

-

31110D024

76530518000107 HOSPITAL XV LTDAm 3005585

b.rdcdírtu(r.,Ecrú1,

0.00
ÂBiitu6 r,. B.n.t cráno @ R.@úvôr

É LtL,..,-,*

80.00
r.{d d. Í.* . Ár4uáÉ (3t)

0 0
rôbr dô M.úem.nrG(Rl)

0
6,4 lollr d. Gâs M.! cLn!'. (Ru

0.00
ÂsmúE d. Respon§.v€r perá aü-LàÉo

COiVêNJóLINICÂ ÂDVÊNÍISIA DE C!Â ÍlaA * 4 g,R)p.oa*

ção
It lll10/2024 16:ll 16:11 22 I0I0l0l9 coNsULTÀ Etl PRONTo socoRRo

Folhai 1

27. Or S.rc 23. Or Âuidiz

àd6ôrr*c.rtuc.dúr.t{'tu

i6, . ToE, dô Már6ia6 (Rr)59 ' rotár dê P@dlmênr6 (Ra)

80.00

2271',\



L GU|A DE SERVTçO PROFISS|ONAL / SERVTçO AUX|L|AR OE
DNGNÓSTGO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Pro6ta aor 22711

) Folha: .1 I 1

000000 _.1

22711

1t't2t20242376506

76530518000'107 HOSPITAL XV LTDA
15NMâd.P,lliemlsô]i.]lonb

31t10Í2024
' Nú6m d. Gu€ Árnàoldô É,ã oBEd.rá

227',|1

I . Núro6 do C.aro ,{ere.i do s.údê

06
Irz-nom-c.rn 

-1
I oooo I 41

Éó!o.d,c.rh.tdlú...d!.Be

21 - C.Éiâr do 
^bíd 

m.dio

2
24 Tâ!e1a 25 códioo do Prc@drmer,o 2Ê- Dôsnçàô

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

11
33 - lndiciaão d. &id.má (.dd.nb ôu domÇ. Ér.dmr,a)

s

H!.Frnâl 39-Tãb€rã ao p.ocêdrEnro,t1,D6rc!rção
CONSULTÀ EH PROIIIfO SOCOÂIC

3- / / _
4- I t -LJ_ _

60 - rot.l d. r.r* â Âruruàs (Rl)

r ---r
DàôEt..!ç5,Áqrd6!.l!Éee
3s-Diaâ 37-Hr.rnr;1ar 3a

tadr!.bidrr'ld!.{ó*bt Etd i,

1._L-)_ _

ta ' oà$ry.éo /Jú.ní'É!vâ

36 Â§inâruÍ2 do Ro§lon!àvâr pôtâ Àur.iizâÉô

0.00 0.00
67 - tu n.tu! dô B.n.fidôno oú R..phsáv.l

,r, Lc\, ',.^-^s.

Íorar dé Mâdiú..'o! (RBlI o.oo 0.00 80 00

FIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA

31t10t2024

59 Íor.r d€ Pôedim4b (R,)

80.00

ôpes pr PEDRO SÀN1OS oà\arHóa 31t1a?o2116 U 2t cÕh/rd. 1A62A9a

0.00

COiV'N'dLINICA ÂDV€NÍISTA DE CURITIBÂ * 1 A^2qQA*

.r caiq.cnes

[eoossas

it-Ata;-'.-];-ii: 

- 

.a:vaG; unitá.io .7:vàao. rôtat -
1 3\/10/2024 16t3'l t6i3l



+ Hospitâl-\\
HOSPITALXV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

lüV 2000 - Sistema de a;erenciamento da Unidâde

Relatório de PrescriÇ r Evoluçáo

Página
Emitido Por

Data...

1t1

GABRIELA,BUCHV
31t10t2024 16 43

PRESCRIÇÃO. :

usuiíRro....:
ÀTENDIUENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESÔ-------:
INÍERNÀçÃO. I

MÉDICO..... : GABR]ELA BUC
UNID. INT. .: CLINICA MEDI
CÍD...... --: 5009 TRÀUMÀT
I]TÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO- . :

CLÀSSIEICÀÇÃO DE R]SCO:

* 1 AAF.(LR*

16836?1 D?.tAt 3a/LO/2024 16',..41

GÀBRIEÍ,À. BUCHWEITZ
1485548 Dr NÀSC: t4/O1/2OLl (13À 9!í 18D)
CLÍNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RIÍÍB.À
102A169 _ SOFI,À' ÀI(ARI MÀCHADO DE OLI\,EIRÀ UCHIDÀ

ÀITURÀ: sUP. CORPOREÀ:
3L/lO/2024 16:31 0 DIÀs(s) INI

1A VIA

Rubrica do
Medico

\I,IZ SERVIÇO: CLINICA GERÀL
LEITO. .: COBERTUFA:

,:O SUPERFIClÀL DA CABECA, PARTE NÀO ESPECÍFICADA CICLC., I l/

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequência Data Horários
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HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistêma Ce Gerênciamento da Unidade

Relatório de PrescriÇâí) / Evolução

Página.: 1/1

Emitido Por: GABRIELA.BUCHV

Data..... 31/10/2024 16:50

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTETID IMEYTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIEIÍIB. . . :

ÍNTERNÀÇÃO . :

16836?4 DAr* 3L/LO/2o24 L6t 48
GA!}RIE I.A . BUC IIIIE I T Z

1485548 Dir NÀsc: L4/O1/2oLl (13À 9M 18D)

CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1028169 - SOFTÀ ÀKARI }4ÀCI{ÀDO DE OLIVEIRÀ UCHIDÀ

ÀLTUBÀ: SUP. CORPOREÀ:

3l/LO/2024 l-6:31 0 DIÀs(s) INT

1A VIA

RubÍrca do
Lilédico

MÉDICO. . .

UNlD. INT
crD......

.: GABRÍÊLA BUi]'I]EITZ SERVIÇO: CLINICA GERAL

.: CLINICÀ MED ' LEITo. . : CoBBRTURÀ:

.: SOO9 TRÀUMA-l. MO SUPEREICIAL DA CABE'IÀ, PARTS NAO ESPECIEÍCADÀ CICLo..: 1/

DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIT'1CAÇÃO DE RISCO

* 1 ARAALR* PRESCRTçÃO MÉDlcA

MATERIAIS Qtd Unidade SN API Frequênoa Data Horários

1 ENVELOPE ,z l6+rctlAGORA [31/10] . 1 82 MONONYLON 4-O 13502T ENV

PROCEDIMENÍOS MEDICOS Qtd Unidadê SN Apl Frequênoa Data Horários

3 C.C. SUTURA P - 60023384

l-> soRo Flsloloclco 0,9)6 100M1 FR -

60033681

I-> XYLESTESIN 2% SN 20[,11 ESTERIL FR

I-> AGULHA DESCARTAVET 13 X 4,5 UND

I.> AGULHA DESCARTAVEL. 30 X 7 UND

l-> AGULT{A DESCÁRTAVEI 40 X 12 UNO

l-> AÍAOURÂ CREPÉ 10CÀ,1 X 1,80M 13

FIOS UND

l-> CoMPRESSA DE GAZE '.5CM X 7,sCM
C/5 UND ESTERIL

I-> ADAPTADOR PARÂ TRANSFERENCIA
DE SORO UNO

I-> SERINGA DESCARTAVEL SML SEM
AGULHA UND

I.> LUVA CIRURGICA DESCARIAVEL
ESTERIL 6,5 UND

I
I FRAsco r/
I FRASCO ]r/
I UNIDAOE y'
1 UNIDADE U/
1 UNTDADE u/
1 UNIDADE L,,,,

5 UNIDADE ,.,/

1 UNIDADE L,/
í UNIDADE\,,/

l UNIDADE/

[31/10] .1 ,ti Yreh

GABRIELA BUCHWEITZ

CR[I: 56949

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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.} t!)spjrâl\\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema Ce Gerenciamento da Unidade

Relatório de PrescriÇão / Evolução

Página
Emitido Por

Data...

111

GABRIELA,BUCHV
31h012024 18:58

PRXSCRTÇÀO. :

USUÁRIO,,..:
ÀTEND IMEI{IO i
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
TNTERT{ÀÉo . :

16836?5 DAT* 3L/LO/2024 16'.57
GÀERIEI.A. ÊUCHWEITZ
1485548 Dr NÀsc: LL/OL/2OLL (13À 9M 18D)

CLIIIICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RÍTIBÀ
:.02A169 - SOFIÀ ÀI(ARI MÀCHÀDO DE OLIVEIRÀ UCI{IDÀ

ÀLSURÀ: sUP. CORPOREÀ:

3A,/rO,/2024 15,31 0 DrÀS (S) rl{r

2A VIA

Rubrica do
Médico

MÉD]CO.....: GABRIELÀ BUIJ ]EITZ SERVIÇO: CLIN]CA GERAL

UNID. INT..: CLINICA MED I' LEfTO..: COBERTURÂ:

CID........: SO09 TRÀUMÀ l .rlao SUPERFÍCIAL DA CABE'A, PARTF NAO ESPECÍEICADA

DIAGNOSTlCO:
PROTCCOLO. . :

CLASSITICAÇÃO DE RI SCO:

* 1 LR(6AR* PRESCRTÇÃO MÉDICA

CTCLO..: 1/

MEDICAMENTOS Qtd Unidade

1 FRASCO b,--
SN ADI FÍequéncia Data Horários

ID AGORA t31/1ol . 1€à

GABRIELA CHWEITZ

CRM: 56949

4 LIDOCAINA 1% SA/ 2OML ESTE RIL FR

l§*\o I )

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NO\/EI\4BRO 2223
MV 2eC0 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das Evoluçôes/Anotaçôes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO. NASCIt\

Em: 3111012024 19 05

Atendimentol

Mãe:

lnternação:

Convênio:

ServiÇo:

1485548 SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIOA Nascimento: 1410112011

CLEONIR MA(; ADO DE OLIVEIRA
31hO12024 ( tD 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECTFTCAOA

CLINICA ADVLN I ISTA DE CURITIBA
unidade:

cLtNtcA GER/\| Médico: GABR|ELA BUcHWEtrz

Evoluçáo/Anotação: 0170g890

IúATERIAIS UTILIZADOS:
01 sF 0,9% 100M1
01 AMP DE XYLOCAiNA 2ol" :i^./ 2OML
01 AGULHA 13 X 4.5
01 AGULHA 40 X 12
01 AGULHA 30 X 7
Oí AÍADURÂ DE CREPE DE ]Ú CM
05 COMPRESSAS DE GAZE ESTÉRIL 7,5 X 7,5
0i ADAprAooR PARA TRANSI-ERÊNctA DE soRo
01 SERINGA DE 05 ML
01 LUVA CIRURGICA ESTEIi I 6 5
O1 MONONYLON 4-O

Oala 3111012024

9t0t/_l,t;+c - u3roc
uraôt ; j.u:j air '391

oIJâ N "ll ciÁ?lo

HoÍa: 19:01

PACIÉNTE AOMITIDO NO . A LÚCIDO, ORIENTAOO. VERBALIZANDO, PARA CoNSULIA coM MEDIco Do PLANTÃo .

QUEIXANDo.SE DE DoR. I\I]OS AVALIAÇÃo MÉDICA, SoLICITADo SUTURA + CURATIVo LIBERADo APÓs coM
ORIENTAÇÔES E RECEITA I4E DICA.

18Í3 OTAVIO NATANAEL DO NASCII\iIENTO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1673015

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Período de 3111U2424 a 31/1012024
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Serviço de Tomografia Computadorizada

§lipor
ltxv

Atendimento....: 1485548
Pedido..............: 840068
Paciente............: SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: GABRIELA BUCHWEITZ
Data do Exame.: 3111U2a24

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ENCÉFALO

Estudo realizado em aparelho de tomografla computadotizada multislice, através de cortes sequenciais 

- 
a

injeção venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial.

lndicaçâo clínica:

Os seguintes aspectos foram obsewados:

Parênquima cerebral com valores de atenuação dentro da normalidade

Fossa posterior sem alteraÇÕes tomográÍicas

Ausência de lesÕes expansivas ou de calcificações patológicas no encéfalo

PorçÕes visualizadas dos seios paranasais e das mastoides normoaerados

lmpÍessào:

Tomografia computadorizada do encéíalo sem alteraÇÕes significativas.

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

Sinusopâtia maxilo etmoiclal

31 de Outubro de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV

O sistema ventricular exibe morfologia, contornos e dimensÕes normais.

Aspecto anatômico das c sternas basais, fissuras e sulcos das convexidades cerebrais.
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Serviço de Tomografia Computadorizada

Glipor
}IXV

Atendimento....: 1485548
Pedido..............: 840068
Paciente............: SOFIA AKARI MACHADO DE OLIVEIRA UCHIDA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: GABRIEtA BUCHWEITZ
Data do Exame.: 3111012024

31 de Outubro 2024

D(a) lVlAURlZl PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV
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