HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual s ke A it
: PO AL

Pagina: 1/2
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 01/07/2024 12:59

Atendimento: 1443224 - THOMAS NEVES DA SILVA Lote: 1797046 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... THOMAS NEVES DA SILVA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
Validade.:19/06/2024

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2376376 Validade.: 20/12/2024 Titular.... THOMAS NEVES DA SILVA
: SALIM TACLA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 125,87 0,00 0,00 0,00 0,00 125,87
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 1,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81
Total da Conta: 207,68
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
19/06/2024 40802027 COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS EXAME 1 50,3676 50,37
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
19/06/2024 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 37,7511 37,75
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
19/06/2024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 37,7511 37,75
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 125,87
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
19/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 80,00
VIEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
19/06/2024 07003241 NOVALGINA GOTAS 20ML FR GT 35 0,0518 1,81

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total : 1,81



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 : 01/07/2024 12:59

Atendimento: 1443224 - THOMAS NEVES DA SILVA Lote: 1797046 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 207,68

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18789

Folha: 10

3- Namero da Guia Principal

1- Registro ANS

000000 B

4 - Data de Autorizacio 6 - Data de Validade da Senhs |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

19/06/2024 18789

Dados do Benefcidrio b Wil

- Namero da Carteira - Nome 11 - Niimero do Cartio Nacional de Satde
2376376 20/12/2024 THOMAS NEVES DA SILVA N
Dados do Solicitante i :

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 ~|HOSPITALXVLTDA o B

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO <A doF

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO AL 20133 41 225270

Dedos rocedimentos & Exames Solic Lo i = il

21 - Cardter do Atendimento |[22 - Data da Solicitagho 23 - indicagdo Clinica

2 19/06/2024 Paciente acompanhado da mae. Colega o derrubou na escola causando trauma contuso em dorso. Nega tce. Nega alergias.
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho. N - o T 27-QtSolic.  28- QlAutonz.
ou ltem Assistencial
Dados o Contratado F ecutante I T TR
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado S 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) ] [ 3005585
32-Tipo B de Acidente ou doenga |34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento -‘
no 0 I —

'-==?“ " . ¢ R o i e i i iz i i it it i
B6-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 Unitario 47-Valor Total

1 19/06/2024 12:36 12:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQC SOCCRRC 001 1.0 B0.0DO 80.00

2 19/06/2024 13:22 13:22 22 40802027 RX - COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 001 1.0 50.37 50.37

3 19/06/2024 13:22 13:22 22 40802035 RX - COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 3T N5 37.75

4 19/06/2024 13:22 13:22 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 37,75 37.75
48-Sq.Ref. 4§-Gr.Part 50-Céd na operadoraf'cpi‘ 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de de P em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel == = o

1- ) B of §5-__/ | T-__ 1 -__ /|

2-__ ) | 4-__J__| 6-__ 1 8-/ 0-__ 1/

e i L o T _

59 Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas 6 Aluguéis (R%) 61 - Total de Materiais (RS) ~Total do OPME (RS) [63 - Tolaldo Medicamentos (R$) | 84 Tolal de Gases Medichnais (RS) ey g

205.87 0.00 0.00 0.00 1.81 0.00 r 207.64

8- o sol pela 5 67- A do rio ou Resp - Assinatura do Contratado

Impresso por. ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 01/07/2024 12:59:10

Conta/Lote: 1797046

Alendimento: 1443224

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1707NAR*




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

(7~ Regere ANS
000000

2 - Namero da Guia Referenciada

18789

e

Pagina 11

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

SWMS
j 3005585

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

T

Hina

12-Qtde.

13-Unidade  14-Fator Red..

15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$.

6-CD 7-Data
17- Registro ANVISA do Material

8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela

18-Referéncia do material no fabricante

11-Cédigo do Item
deMedida | Acresc.

19-N° Autorizacao de Funcionamento

5. 02 19/06/2024 12:36:00 a 123600 20

20 - Descrigo:

NOVALGINA 500 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML

017 1.00

90269217 35

0.05 181 |

0.00

1.81

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 12:59:13

Conta/Lote: 1797046 Atendimento: 1443224

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

“1797046*
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Thomas Neves da Silva v
N2 da Carteirinha: 2.37.6376
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 13/03/2013 N2 da Guia: 18789

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/06/2024 11:49:00 Patio Salda

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricao

O colega acabou jogando o aluno no chao que bateu junto com a mochila as costas no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ggsgﬁ;Lg)(Nﬁo ATENDE TRAUMA  ¢.1a XV de Novembro 522 Alto da Xv {:i; gg%gzggg‘l}
Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenacao disciplinar e encaminhado junto com a responsével para o hospital de referencia.

Nails ras

Coor hnar

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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:

Instituigdo 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: Nailson Veras do Nascimento ldel 19/06/2024 11:55



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Neves da Silva W g

N2 da Carteirinha: 2.37.6376
instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 13/03/2013 N2 da Guia: 18789

Data da Ocorréncia Horario Local - Atividade
19/06/2024 11:49:00 Pétio Salda

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricao

0 colega acabou jogando o aluno no chdo que bateu junto com a mochila as costas no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson ’ (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Noven*_g_bro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

0 aluno foi atendido na coordenagao disciplinar e encaminhado junto com a responsavel para o hospital de referencia.

Nails

Coorgr linar

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e tha Flscal para o Iink'
(para prestadores) ou E-mail: 2ssictenci: lica@clinicaadventist b
(ndo credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo 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: Nailson Veras do Nascimento ldel 19/06/2024 11:55
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18789

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizacio

19/06/2024

5 - Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

18789

6 - Data de Validade da Senha

18789

- Numero da Carteira

12376376

|[8 - Vaiidade da Carteira

|2012/2024

10 - Nome

THOMAS NEVES DA SILVA

11 - Numero do Carto Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN l

N |

13- Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

|

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO

41

16 - Consalho Profissional
06

Dados da gho |

21 Cardter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagho

23 - Indicagdo Clinica

19/06/2024

[ 24 Tabela
ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

28 QtAutoriz.

|

27 - Qt.Solic.

Dados do Contratado Exscutants
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o 31- Codigo CNES |
76530518000107 HHOSPlTAL XV LTDA 3005585 ’
adas do Atendimento £
[32 - Tipo Al 33 - Indicagh ou doenga H 34 - Tipo de Consulta J 35 - Motive de Encerramento do Amnd}ma;m—‘

11 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

1.0 80.00

. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
80.00

1 19/06/2024 12:36 2:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - A

1 ! I

L2~ I

52-Conselho Prof

53-Numero no Conselho

54-UF 55-Cédi

58 - Observacho / Justificativa

. ‘r Tolal de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

0.00 o.oo} 0.00

63 - Total de Medicamentas (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

65 - Total Geral (R$)

80.00

, 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

80.00

p | pela A
Impresso por: CINTYA SILVA

AT 253 __J STt O

S W—
ContaLote: 1797046

Atendimento: 1443224

F

Data/Hora: 19/06/2024 12:42:03

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

68 - Assinatura do Contratado

*1707NAR*




e
#

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

2 - N° Guia no Prestador 18789

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal [

000000 | |
4~ Data de Autorizacso | [6-Senha & - Data de Vaildade da Senhe | [7 - Namero da Guia Atribuido peia Operadora

19/06/2024 18789 18789 J

Dados o Bensficiario

- Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
\FZ376376 2011212024 THOMAS NEVES DA SILVA N ]
!nnuauu-i L ; i

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado }
76530518000107 __J HOSPITAL XVLTDA o - S ) ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20- do Profi

PLANTONISTA 06 0000 41 1
| Dadas da Solicitagio / Procedimentos  Exames Solicltados
[21 - Carater do Atendimento |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicago Clinica

2 §” 19/06/2024

| 24-Tabela 25- cﬁ;oonpmcm:mmm 26 - Descrigho o h - "27-QtSolic. 28 - QtAutoriz
| ou Item Assistencial

L I - — B _— - ]
Dados do Contratado Executants

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado a | [31- codigo CNES ]
76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA o ) - | 3005585 |
| Dados do Atendimento

Fz Tipo 33 - Indicagao de Acid ou doenga |[34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
T 9 { ! J
Dados da Execugso Exames

)6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde, 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total ”‘

1 19/06/2024 12:36 12:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

dois) |
dofs)

Ll‘aféq.nnf. 49-Gr.Part 50-Céd na cperldorl/(:ﬁ‘m 51-Nome do Profissional

|
|

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Yo g1 3.1

2-__ 1 4-__ 1 J o

9-7wrmﬁewn
\

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

|Ee- Total de Procedimentos (RS)

80.00

81 - Total de Malenais RS)

[62 - Total de OPME (RS)

0.00

J ‘53 - Total de Medicamentos (RS)

84 - Total de Gases Medicinais (R$)

|
0.00 80.00

65 - Total Geral (R$)

0.00

67 -

WN-MWMWIIMW

L : S e

Atendimento: 1443224

Impresso por: CINTYA SILVA Data/Hora: 19/06/2024 12:42:03 ContalLote: 1797046

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

i

- Assinatura do Contratado

*1707NAR*



p}- HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA s CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 19/06/2024 12:41:30
Atendimento: 1443224 Data do Atendimento: 19/06/2024

Prontuario: 1013162 Nome: THOMAS NEVES DA SILVA

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 13/03/2013

RG: CPF: 11178551989 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996282238

Rua: SALIM TACLA Numero 95 CEP: 82940130

Bairro:. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376376

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ADRIANA FERREIRA DE PAULA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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 condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depodsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico 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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, gue 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) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga 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, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro gque o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

¥ Sy N
| — -

Paciente e/ou Responséavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : THOMAS NEVES DA SILVA 11 ANOS

A

HospitalXVv

Inicio da Triagem2:55:32.
Fim da Triagem:12:59:27.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

QUEDA DE MESMO NIVEL, INFORMA ALGIA EM REGIAO TORAXICA,

- DIFICULDADE PARA RESPIRAR.

Comorbidades: , TDIH.
MUC: RITALINA, FLUOXETINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

| PA: mmHg FC:93bpm FR:rpm

Data: 19/06/2024.

Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:



RS,




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

3 B
Hospital

R MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

"Relatorio de Prescrigao / Evolugao

PRESCRICAO.: 1637527 DATA: 19/06/2024 13:21
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS
ATENDIMENTO: 1443224 DT NASC: 13/03/2013 (11A 3M 8D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013162 - THOMAS NEVES DA SILVA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 19/06/2024 12:36 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO:

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO: .:¢

3300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

*1443724*

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 111
Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Data..... 19/06/2024 13:22

12 VIA

Rubrica do
Médico

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios /
1 NOVALGINA GOTAS 20ML FR 35 GOTAS V4 VO AGORA [19/06] . 13?5
EXAME_§ DE IMAGEM Qtd Unidade Frequéncia Data Horarios
2 COLUNA CERVICAL AP-LAT-T.O- 1

OBLIQUAS 1
3 COLUNA DORSAL A P. E LATERAL 1
4 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 1

s
LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
M\V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 19/06/2024 18:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1443224 Prontuario: 1013162 SAME: 1013162 Hora Atend: 12:36 Data Atend:19/06/2024
Paciente.................. : THOMAS NEVES DA SILVA Idade: 11 a
Enderego.......ccccuvun. : SALIM TACLA
Bairro.....ccoeeveemrevarens : CAJURU
Cidade......ccccceeunennn. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82940130
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE
CID's Secundarios. :
Resultado..................
Data Saida............... : Hora Saida :
| Prestador da Evolugao Médica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
HDA

Paciente acompanhado da mée. Colega o derrubou na escola causando trauma contuso em dorso. Nega tce. Nega
alergias.

EXAME FISICO
30kg
Paciente eupneico em ar ambiente, sem queixas respiratdrias
Sem deformidades em hemitérax direito e esquerdo
Sem dor a palpagao de processos espinhosos de coluna dorsal e lombar
Dor e sinais de contratura a palpacao de musculatura paravertebral de coluna dorsal e lombar
Laségue -
Sem deficit neurologico ou motores em membros inferiores

TRATAMENTO
Medico paciente, refere melhora apés medicacao. Analgesia, gelo no local, repouso. Acompanhamento
ambulatorial com ortopediatra se persisténcia do quadro.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contuséo de dorso.
Radiografia sem sinais de fratura.
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