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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 10:00

Atendimento: 1528007 - VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA Lote: 1929826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739

Guia......: 25640  Validade.:26/03/2025

Senha.....: 25640 Autoriz..:26/03/2025

Carteira..: 2781117 Validade.: 26/03/2025 Titular...: VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA
: MARIA MAIA DUARTE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 104,78 0,00 0,00 0|00 0,00 104,78
TAXAS 66,42 0,00 0,00 0{00 0,00 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS 37,75 0,00 0,00 0/00 0,00 37,75
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 23,79 0,00 0,00 0,00 0,00 23,79

Total da Conta: 312,74
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimanto Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
26/03/2025 08002430 AGULHA DESCARTAVEL 25 X7 BD UND 1 2,1200 212
26/03/2025 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
26/03/2025 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
26/03/2025 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 2 4,3500 8,70
26/03/2025 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAO 1,20X25 UND > 3,6900 738
Total : 104.78
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procadimanto Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42

Total : 66,42

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
26/03/2025 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 37,7511 37,75
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 37,75
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

Fatura Individual

Atendimento: 1529007 - VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA Lote: 1929826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
26/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 06433135919 CLINICO
MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

26/03/2025
26/03/2025
26/03/2025
26/03/2025

Procedimento Unid./Ativ.
07001001 AGUA PARA INJECAD 10ML HYPOFARMA AMP
07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP
07001325 ARTRINID 100MG IV FR FA
07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST FECHADO BOLS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde

Qtde

1
1
1
1

VI Unitario

80,0000

Total :

VI Unitario

0,8000
3,1900
11,4800
8,3200

Total :

Total Geral:

VI Total

80,00

80,00

VI Total

0,80
3,19
11,48
832

23,79

312,74



5 / Pagina: 1/1
’ 7 r‘ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
[1-Regisiro ANS 2-Nimero da Guia Referenciada B
000000 25640
Daxtos do Contratado Execttante
3- Cadigo na Operadora 4 - Nome do Contratado ‘ '5 - Codigo CNES
7653051 80001 07 HOSPITAL XV LTDA l 3005585
scn 7-oata 8-Hora Inicia 9-Hora F|na| 10-Tabela 1 1-Cédigo do Item 12-Qtde. 13- Un'dade 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° Autorizacao de Funcionamento
3- 03 26/03/2025 18:51:00 a  18:51:00 19 70015388 036 1,00 369 738 |
20 - Descrigéo; BD AGULHA PARA ASPIRACAD - Embafagern secundaria com 1 unidade
4- 03 26/03/2025 18:51.00 185100 19 70138923 036 1.00 482 482
20 - Descrigio: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
5- 03 26/03/2025 18:51:00 18:51:00 19 70222800 036 1.00 8176 8176
20 - Descrigao: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
6- 03 26/03/2025 18.51.00 18:51.00 19 70705321 036 1.00 435 o 870
20 - Descrigio: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Slip)
7- 02 26/03/2025 185100 18'51:00 20 90045360 014 1.00 - 148 1148
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG
8- 02 26/03/2025 18:51:00 18:51:00 20 90123115 004 1.00 832 832
20 - Descrigao: SOLUCAQ DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 9 MG/ML SIS FECH 100 ML
9- 02 26/03/2025 18.51.00 18:51:00 20 80137485 -~ oot 1.00 319 319
20 - Descrigao: NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST X 50 AMP VD AMB X 2 ML
f0- 03 26/03/2025 18.51:42 18:51.42 19 70014280 o 036 1.00 212 212
| 20- Descrigéo; BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7/ 0.70 X 25/ 22G 1
11- 02 26/03/2025 18:51:42 18:51.42 20 90303164 N T ol 100 0.80 R ~ 080 |
| 20- Descrigsio: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO
12- 07 26/03/2025 19.33:00 193300 18 60033681 036 1.00 66 42 66 42
20 - Descrigao; TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS
21 Tolal do Gases Medicineis (R§) | |22 Total o Medicamentos (RS) 23~ Total de Materiais (79) 24-Toialde OPME (RS9 | = _|zr - Total Geral (RS)
==t 0.00 2. 79{ 104.78 0.00| __o 00 . 194.99

Impresso por, |ILIAN RODRIGUES

DalalHora: 04/04/2025 10:00:58

Contall.ote: 1920826

Atendimento: 1 529007

ConveninCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1929826"
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ON° Prestador 25640
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 20 Sl oy etador

Folha:

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento d41-Descrigao

1-Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal e S o
000000 [ |
4 - Data de Autorizaclo 5- Senha = = 8 - Data de Validade da Senha | (7 - Numero da Guia Atribuido peta Operarora
26/03/2025 25640 J F 25640
mm e . i Ee e e i L : e i
/8 - Numero da Carteira /3 - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
2781117 ‘25!0312025 VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA N
i = T = - = e
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Conlralado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho ~|[18-uUF |[19- codigo cBO % do Proft = 4
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA 06 45739 41 225270 I’“
Zi—mmwdﬁfwﬁm. 22 - Data da Soliclagho 2- mmaoum i
2 l 26/03/2025 DOR LOMBAR BAlXA DE INICIO HOJE AO FAZER MOVIMENTO DE LEVANTAMENTO DE BOLA NO VOLEI
24~ Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigho Z7-QlSolic. 28 - QLAutonz.
ou ltem Assistencial
Bados o Contratacdo Enncutante. : T ' e
29 - Codigo na dﬁmdm 30 - Nome do Contratado == = TG
76530518000107 H HOSPITAL XV LTDA l 3005585 J
NG o ——_— T e
32- Tipo = 33- te uudw 34 - Tipo de Consulta Fs-mmueamm-nuwmmmo
9 1§

42- Ql:de 13-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

1:26/03/2025 18:51 18151 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 80.00 80.00
2 26/03/2025 19:34 19:34 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 3775 IS
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
LT
56 - Dals de Reehxacéudepmdlmemos em Série 67 - do iciarnio ou
1- . S S, S S O | Fjeeafe - —— =0 = o O
2- ! 4 I ' [} I ! B- ) / 10 ! !
sa w:mmm
58 - Tolal de Procedimentos (RS) | [bo - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Maeriais (RS) | [62-Tolalde OPME (R$) | [63- Total de Medicamentos (R§) | |64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) | |65 - Total Geral (RS) I
117.75, 66.42 104.78| 0.00 \ 23.79, 0.00, 312.74
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago 67 do ouR

ponsavel | B8 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Dala/Hora: 04/04/2025 10:00:56 ContaiLote: 1828826 Atendimento: 1529007 ConvenidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e *1929826*




AJTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinycius Silvestre da Costa
N da Carteirinha: 2.78.1117
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 22/01/2009 N2 da Guia: 25640

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/03/2025 08:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Genital

Descricao

Marcamos a regiao genitalia, mas foi o ciatico (regido lombar). O aluno estava em Ed. Fisica, |quando inflamou o ciatico;
sozinho, sem choque com outra pessoa. Esté firme e consciente, sem choro, mas sentindo dor. Ele tem dezesseis anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

26/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da XV (41) 3218-2181
Observacdes

A mae foi avisada. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado. Demos gelo no local lesionado.

,ngo Iwan kIW ’ﬁ
Coordenadyr Discipfinar
Ass.:

Ingo Iwankiw

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nbta Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br

(nado 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: Ingo lwankiw ldel 26/03/2025 08:19
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e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE : 25640
2 - N° Guia no Prestador
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
7 r- Folha: s {4
1 - Reglstro ANS 3 - Numero da Gusa Principal
000000 ‘ - ‘
i 4 Data de Autorizacao | [5-senna ; - Data de Validade da Senha ‘ 7 - Namero da Guia Atribuido peta Operadora
26.‘03!2025 25640 25640 =
Dades to Berwficiiria .
8 - Nimero da Carteim ‘IB Vasdadsucerm To ~Nome. 11 - Numero do Cartiio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
12781117 Izs;osfzozs INYCIUS SILVESTRE DA COSTA N
13- Cadigo da Operadora 14 - Nome do Cantratado =
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA . )
15 - Nome do Profissional Solicitanta 18 - Conseiha Profissional | [17 - Nimero no Gonselha 18- UF |[18- Codigo CBO {20 - A do P
PLANTONISTA ' 06 0000 41 2
21 -.méﬁélﬁommmm " Data da Solidiagio 23 - Indicagdo Clinica " T T
2 ”u 26/03/2025 ’ / ]
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho Z7-0tSolic. 28 - QtAuloriz. |
| au ltam Assistencial
|
| Dados o Gontratado Exscutante 5 s : T
29 - Cédigo na Operadara 30 - Nome do Contratado - 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HHOSPITAL XV LTDA —‘ 3005585
Dusdos do Atendiments i S - -
[32-Tipo imento [[33 - Indicagdo de Acidente ou doenga |§il"rigoue Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta |
I__ 1 | 9 | “
|B6-Data 37—Hr.Inicia.l 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento dl-l.ﬂi;.sc:.r:.i..gén . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total =
‘ 1 26/03/2025 18:91 18351 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO o001 1.0 80.00 80,00
[
| S — |
-IBA—Sq.R;fI_ 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o - 52-Consalho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO T
|
{56 - Data ds R o de Proc &m Séne 57 - ' do Benelciant ou e ==t R -
Aol § = e 1 R =__ 0 f o o || Y| e B= o o
T — — L R —— e — g~ A VR — T BT Rl ———

58 - Ovservaglo [ Justificativa

FSQ Total de Procedimentas (R$)

=8

80. OE!

[60- Tolal de Taxas & .Q'In'.i;h-als [ﬁsj T

000 |

[61 - Total de Materiais (RS)

(62 Total de OPME [RS)

| |aa Total de Medicamentos (R§)

0.00| | 0.00

|64 - Tatal de Gases Medicinais (R$)

| 0.00 I

A

66 -

pefa Autari,

67 - Asama!uia do EIeneﬁ:mr o au Rospom.avaJ

[65 - Assinatura do Cnnr:amuo |

_ @m\-&w;&m&@ﬂ B w30 S a8 il U Ry

DataHora: 26032025 185514 Contallote; 1929826 +* 1 Q o Q Q 9 R e
1

Impresse por: FERNANDA SOUZA Atendimento: 1520007 ConvanidzLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE - 25640 ]
2 - N° Guia no Prestador
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 f Folha: il g
1 Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
1000000 J
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Nimaro da Guia Atribuido pela Operadara
26/03/2025 25640 r 25640 j
'8 - Namero da Carteira (9 - Validade da Carte:ra 10 - Name 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Alandimento a RN
2781117 26/03/2025 _I VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA N _]
 Dados do Sodichante s EaE L : i __ 8 e e i
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - = -
76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA ; ‘
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Cansalho Profissional | |17 - Namero no Ganselho 18- UF |[19- Cédigo CBO - Assi do Profissianal Soici q
_{PLANTONISTA 06 0000 41 r" AL , 7
I 21- Caraler o Atendimento 7 Data tla .SIOIIulmn — 23 - hdi:aﬁn;cumu -
2 l 26/03/2025 | ‘
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 77 -Gisoic. 28 QiAvioriz ‘
ou ltem Assistencial
| R ) ‘
| Dadas do Coniratads Exscutants = i . T 7 ;
|29 - Cedigo na Operadora N'.‘ID-Numsdothmdn ) 7. Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) 1 r: 3005585
Dadas do Atendimento e . : = : = - :
32-Tipa A fo |[33- indi de Acidante (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
e o IL | |
| T ;
i 6= Dlta 37-Hr. Inic.xal 38-Hr. F:Lnal 35-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Uni tario 47-Valor Total
|1 26/03/2025 18:51 18:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
|
L _ : . _ o
48-8q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ) 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO S
:'L Data de Realizagao de Proced) am Senie 57 - Assinatura do iano ou R o —_— = - = = _— =
.r1_ ) T 5-___I_ 1 ) g e 8-/ S
|p=—i S S S ) o | e | S w__ 1y =i
58 - Observagao | Justificativa
|
|59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) [61 - Tatal da Materiais (RS} ‘. [62 - Total de OPME (RS) (63 - Total de Medicamentas (RS) | |64 - Tolal de Gases Medicinae RS) | - Total Geral (R§) |
- 80.00 | 0.00 0.0 0. ogJ 0.00| { o.og 80.00
66 - do avel pela A

| lss- Asamatu'adqcmlrmam ; 3 "

M«m%%@ﬁl‘\

Impressa par; FERNANDA SOUZA DatalHora: 26/03/2025 1855514 ContalLote: 1929826 Aendimento: 1529007 L SRl LA * 1 Q j Q R j R *|



HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA : FERNANDA . SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ! . 26/03/2025 18:55:00
Atendimento: 1529007 Data do Atendimento: 26/03/2025

Prontuario: 1006093 Nome: VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA

Sexo: MASCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 22/01/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MARIA MAIA DUARTE Numero 46 CEP: B3331410

Bairro: VILA MARIA ANTONIETA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781117

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsavel reconhece que, 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 condi¢do 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 NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de angue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por $i, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poder3o ser feitos  vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu ve cimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, 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 que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacso, simulacdo e/ou dolo.

i@@m &\QQMMNWAAQQ

Paciente e/ou Responsével




YUK « Mé/(/

-. |
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco )
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
HospitalXVv |
Paciente : VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA 16 ANOS Inicio da Trlagem: 18:50:48.

— Fim da TriaEem: 18:52:34.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' RELATA DOR EM REGIAO LOMBO SACRA IRRADIANDO PARA MID PERNA |
COMECOU HJ |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:
PA: mmHg FC.85bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02{99% ECG: |
Dor:

|
i
Data: 26/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA
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Relatorio de Prescricao / Evolucao

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

" PRESCRIGAO.: 1731533 DATA: 26/03/2025 19:33

USUARIO....: ALEX.ROCHA

ATENDIMENTO: 1529007 DT NASC: 22/01/2009 (16A 2M 3D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1006093 - VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA !

*1R20NN7*

MEDICAMENTOS

I C.C NOVALGINA 1G AMP
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM

AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND

2 C.C. PROFENID 100MG IV FR
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR -
60033681
[-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

EXAMES DE IMAGEM
3 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 40802051
Obs.: AF + F

PROCEDIMENTOS MEDICOS

4 C.C. SCALP PUNCAO PA
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO -
60033681

ALTURA: SUP. CORPOREA:
: 26/03/2025 18:51 0 DIAS(S) INT

LEITO. .: COBERTURA:

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAL

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia
1 AMPOLA EV  AGORA

1 AMPOLA

1 UNIDADE

1 UNIDADE

1 UNIDADE
1 FRASCO AMF EV  AGORA
1 FRASCO
1 UNIDADE

1 UNIDADE

Qtd Unidade SN Apl Freguéncia

1 |

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia
1
1 UNIDADE

1 UNIDADE |
1
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Periodo de‘27/03/2025 a 27/03/2025

Atendimento:

1529007 VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA

Mae: DEBORA DE OLIVEIRA SILVESTRE DA COSTA

Internagdo:  26/03/2025 CID:

M545 DOR LOMBAR BAIXA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Leito:

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unidade:
Médico: ALEX WILLIA

Nascimento: 22/01/2009

AM CHOCIAI DA ROCHA

Evolugao/Anotagio:

00728940

Data: 27/03

2025 Hora: 01:42

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAOQ.

QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAO EV + SORO. PU
COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINIST

REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA. REALIZADO RAIO-X CPM.

MATERIAIS UTILIZADOS:
01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE
01 BOLA DE ALGODAO
05 ML DE ALCOOL 70%

v R W

RADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAO E AG

NCIONADO AVP EM MSD
UARDANDO

m@ﬁﬁERmGEM

COREN: 1788547

IZ FAVRETTO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA
Rélatério de Diagnastico de Atendimento Em: 27/03/2025 01:05
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DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1529007 Prontuario: 1006093 SAME: 1006093 Hora Atend: 18:51 Data Atend:26/03/2025
Paciente.................. : VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA Idade: 16 a

Enderego................. : MARIA MAIA DUARTE

Bairro......cccceeeeue. 2 VILA MARIA ANTONIETA

Cidade...........cccve..... :PINHAIS F..: PR CEP: 83331410
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 27/03/2025 Hora Saida :01:02

Prestador da Evolugao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
DOR LOMBAR BAIXA DE INICIO HOJE AO FAZER MOVIMENTO DE LEVANTAMENTO DE BOLA NO VOLEI

EXAME FISICO
SEM DOR A PALPACAO DE PROCESSOS ESPINHOSOS DE COLUNA LOMBAR
DOR E SINAIS DE CONTRATURA A PALPACAO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL DE COLUNA LOMBAR
LASEGUE -

SEM DEFICITS NEUROLOGICOS OU MOTORES EM MEMBROS INFERIORES

RX SEM SINAIS DE FX OU LX AGUDA. RX SEM LAUDO
DIAGNOSTICO
LOMBALGIA MECANICA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LOMBALGIA MECANICA

TRATAMENTO
ANALGESIA EV AGORA - ALTA APOS MELHORA PARCIAL
MAXSULID, CICLOBENZAPRINA, TERMOTERAPIA
REPOUSO
ATESTADO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

Paw VA ot b
Cr Alox W Chiociai g

a R

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA /45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

> Hospital XV

Atendimento....: 1528007

867162
Paciente............. VINYCIUS SILVESTRE DA COSTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA i
Data do Exame.: 26/03/2025

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA LOMBOSSACRA

Os seguintes aspectos foram observados:

A estrutura e densidade dos ossos visibilizados tém aspecto radiografico normal.

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.
Laminas e pediculos encontram-se conservados.
Espacos discais com altura preservada.

Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.
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31 de Marco d_e 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149
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