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

Pagina

Em

Atendimento: 1480635 - AGATA DE AMARAL NUNES Lote: 1855321 - CLINICA ADVENTISTA DE CURlTIBA

Paciente,.: AGATA DE AMARAL NUNES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957

Validade.:16/10/2024

Senha.....: 2376353  Autoriz...16/10/2024

Carteira.. 2376353 Validade.: 16/10/2025 Titular.... AGATA DE AMARAL NUNES
: RUA ALUISIO AZEVEDO

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

Resumo da Conta

c 112

Emitido por : ELISANGELA.
- 18/10/2024 12:36

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 30,41 0,00 0,00 0,00 0,00 30,41
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74 0,00 0,00 0,00 0,00 106,74
HONORARIOS MEDICOS 90,45 0,00 0,00 0,00 0,00 90,45
Total da Conta: 274,90
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
16/10/2024 08002517 ATADURA ALGODAD ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12:55
16/10/2024 08002520 ATADURA CREPE 02CM CREMER RL 4 1,8100 7,24
16/10/2024 08006098 ATADURA GESSADA 6CM X 2M NEVE ROLO 3 3,5400 10,62
Total : 30,41
TAXAS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47 .30
Total : 47 30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
16/10/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,6845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
16/10/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 106,74
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Y%Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
16/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 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 : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 18/10/2024 12:36

Atendimento: 1480635 - AGATA DE AMARAL NUNES Lote: 1855321 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 _(33349883907 CLINICO
16/10/2024 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 10,4500 10,45
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 (3349883907 CLINICO
Total : 90,45
Total Geral: 274,90

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



;«} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ; ' JULIANA.RICARDO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 16/10/2024 11:41:51

Atendimento: 1480635 Data do Atendimento: 16/10/2024

Prontuario: 1027800 Nome: AGATA DE AMARAL NUNES

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 26/08/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984664356

Rua: RUA ALUISIO AZEVEDO Numero 403 CEP: 83321270
Bairro:.  VARGEM GRANDE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376353

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SUELIN CRISTINA DE AMARAL NUNES Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigcos, materiais e/ou medicamentos, ficara
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 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 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, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapcuticos, 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 necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito & vista, ou mediante emiss3o de boleto bancdrio, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos pcderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares  vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
debito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, 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 feito por minha livre e espontanea vontade.

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

v AT~
/.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificacio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Paciente : AGATA DE AMARAL NUNES 14 ANOS

| Hosp:talxv

Inicio da Tnagenﬂ 34:22.
Fim da Triagem:11:36:00.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento

ORTOPEDICO

QP PACIENTE RELATA TRAUMA NO 1° DEDO DA MAO DIREITA, REFERE

EDEMA, ALGIA E HEMATOMA. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:
PA: mmHg
Dor:

FC:102bpm FR:rpm

Data: 16/10/2024.

Tax:°C

Sat02:97% ECG:

ENF® LARISSA ROCHA MARTINS



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Agata de Amaral Nunes
N2 da Carteirinha: 2.37.6353

Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 26/08/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

16/10/2024 10:39:00  Gindsio

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no , aluno jo

10 outro)

Descricao

wama

N2 da Guia: 22126

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

jou objeto

Mao Direita

A aluna estava na aula de educagao fisica, no glnasm do colégio, jogando vdlei guando um colega realizou um saque &, a0
recepcionar a bola, acertou o dedo polegar da mao direita da Agata. O local esta inchado, um pouco roxo e muito

dolorido.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Christian

Quem prestou primeiros socorros

o Mesmo

Local de atendimento Endereco
ggsthSiE éx)(nﬁo ATENDE TRAUMA o vV de
Observacoes

Novembro

Telefone

(41) 3051-8660

Data

16/10/2024
N2 Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 |AtodaXv (41) 3218-2181

A aluna foi encaminhada a administracdo escolar, que a encaminhou para o hospital de referéncia. A mae da aluna foi
contatada e levara Agata a unidade de salde indicada.

Ass.:

Alexandr
Vi iret
C

Escolar -

.'/)

Alexandro Anténi .P'r‘bcépio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta gulade autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
_com cédlgos e valores discriminados, relatorio detal ado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk

(para prestadores) ou €
(ndo credenciados) com os segumtes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Alexandro Anténio Procopio
Gaspar

ldel

16/10/2024 10:55
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// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prestador 2376353 |

% DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
\ 7 ’ Folha: 171

1 - Registro ANS | |3 - Namero da Guia Principal J

000000 i

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe | |7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora D
~ 16/10/2024 2376353 ) 2376353
Dados do Beneficlirio /
- Namero da Carteira ‘ 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento @ RN
N
&

2376353 [16/10/2025 IAGATA DE AMARAL NUNES

Dados do Sobicitants

13 Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional

PLANTONISTA 06

Dados da # Exames

121 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 | 16/10/2024 J

[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigo

ou ltem Assistencial

=
A

17 - Numero no Conseiho 18- UF i19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

0000 41 ||

Dados do Contratado Executante
25 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - | a1 ceago dhes
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA S ) o S | 3005585 ‘
32 Tipo Atendimento ||33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) | |34 - Tipa de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
‘ " 9 |

£ cd

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
1 16/10/2024 11:40 11:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

iho Prof S3 Numers no Conselho

‘48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 80-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profiss:ional 52 Con B-Codigo CRO

55 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

LT A | R N [ — ; 5- l_l 0000 t-__ 41 R 9-__ 1
2- 7 I ) 6_ 4 4 Y - 0- 4 4
58 - Observagdo/ Justificativa
|59 - Total de Procedimentos (RS) 7! [60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) ; [62- Total de OPME (RS) I /63 - Total de Medicamentos (R§) ‘ i‘s.t “Total de Gases Medicinas (R§) | [65 - Total Geral (R$) ]
] |
80.00 | 000 0.00 | 0.00 0.00, 0.00 80.00

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio | |67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel | |68 - Assinatura do Contratado

Impresso por JULIANA RICARDO Data/Hora: 16/10/2024 11:42:13 Contallote 1855321 Atendimento. 1480635 ConvenicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R Q : 1 *



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE — 2376353
Z C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ket s

) %"‘ Foha:  1/1

1 - Registra ANS | 13 - Numera da Guia Principal I
1000000 | |

[4-Data de Autorizagio w [5- Senna 6 - Data de Validade da Senhz ‘ 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

. 16/10/2024 2376353 2376353

DadosdoBenwlcla o0 i b : e E R e
8- Namero da Carteira 9 - Validade da Cartawa 0 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Satde

2376353 L‘lﬁl 1 0/2025 ’AGATA DE AMARAL NUNES

‘Dados do Saflclan e h el e R T

13 - Cadigo da Uperadora o |14 NnmaduCﬂnlratadu

76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselno Profissional | [17 - Numero no Canselho ][ UF |[18 - Cédigo CBO " |20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTONISTA ] 06 0000 | 41 |__

21 —.(iar#‘it.er dc Atendimento 22 - Data da SnlJm‘ta;;éu 23 - Indicagdo Clinica

2 16/10/2024 ;

[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ) ' = o ) ) 27 QuSoic.  26- QAatanz |
| ou Item Assistencial ‘
Dados do Confratado Executante i i ; R : ; R e B J
22 J(Jadlgﬁ na Operadora o —‘;B-WMCWP?BGO I - o . o - - ] 31 -Cédigo“ér;E_S_“
[msaomaoomo? |HOSPITAL XV LTDA ) J 3005585 |

* ‘Dados do Alsadirionto £ 11101 B L L e e s : R e e e T T e e e T e —

32 - Tipo Atendimento |‘i3tﬁwdicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) Eﬂﬁuae Consulta !35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11

i35 Data 37 Hr Inlcial 3B -Hr. Flnal 39-Tabela 40- Proced:tmento 41 Descr_xcao o N N 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unxté.rio 47'-;.!..3101: Total
i 1 16/10/2024 11:40 11:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
|

i";H Bq. Rel . 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Censelhe Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Codigoe CBO
|
|

56 - Data de Realizagao de Frocedrmento;;rh S‘é;ia 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel :
T off 3-_ 4 _ 5- J I ) o 7- ol b - . 9

2-___ | / L [ T S e e s s e B¢ / 8- 4 1

58 . Observagao | Justificativa

‘sa Total de Medicamentos (R$) [64 - Total de Gases Medicinais (R$)

{59~ Total da Procedimentos (RS) | 60~ Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) 1 ‘sz Tolal de OPME (RS} 5 e 4 |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 0.00, | 80.00
S L I L = = : e L — i3

66 - Assinatura do Responsavel pela Autarizagéo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ‘ Sﬁ Assinatura do Contratado

‘ | |
P
i | / 1
B I - S L - B
=

Impresso por. JULIANA RICARDO DatalHora: 16/10/2024 1142:13  ContaiLote: 1855321 Aendimento: 14806715 ConvenBLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA s 1 R R R q 7 , 1 *



HOSPITAL XV LTD,: - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

i Hospital

MV 2000 - Sistema <l Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PEDRO.(:A"
Relatorio de Prescricio / Evolugao Data..... 16/10/2024
PRESCRIGAO.: 1678299 DATA: 16/10/2024 12:19
USUARIO. . ..: PEDRO.GALVAN 12 V|

ATENDIMENTO: 1480635 DT NASC: 26/08/2010 (14A 1M 22D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1027800 - AGATA DE AMARAL NUNES

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAQAO. : 16/10/2024 11:40 0 DIAS(S) INT Rubri
JEd
ELECE% ¢armeat IENRT SEFVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S 1 LETT® 2% COBERTURA:
)N UTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: 1/

*1AQNARR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE |MGEM - Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (D'REITO) 1 . I
40803112 !
Obs.: AP ¢ P + OB
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DI=EITA)40803120 1 ‘i
Obs.: AP + P + (: + AP COM DESVIO I
3 MAO OU QUIRODACTILOS (DIR ITA)40803120 1
Obs.: AP + P + OBI, ['OLEGAR

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

Lospiial ’ : i
MV 2000 - Sistema ce Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO AL
Relatorio de Prescric 50 / Evolugédo Data..... 16/10/2024
PRESCRIGAO.: 1678303 DATA: 16/106/2024 12:46
USUARIO. . . .: PEDRO . GALVAN 12 Vi;
ATENDIMENTO: 1480635 DT NASC: 26/08/2010 (14A 1M 22D) :
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
DACIENTE. ..: 1027800 - AGATA DE AMARAL NUNES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 16/10/2024 11:40 0 DIAS(S) INT

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GALVAN

SERVICO:

PRESCRIGAO MEDICA

*1ARNRRKR*

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 C.C TALA TIPO LUVA ADULTC o 1 - |[16/10] . 1246 96363
|-> ATADURA CREPE 06CM UND 4 UNIDADE L (
|-> N.P. ATADURA ALGODA® ORTOPEDICO 1 UNIDADE {v”r"
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA BC" » 2M UND 3 UNIDADE
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO
-> MICROPORE 25MM X 10% CM 40 CENTIMETRO

CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade ; ' Emitido por:MARRY.ARAUJ
Relatorio das Evolucdes/Anotagdes Em: 16/10/2024 15:11

Periodo de 16/10/2024 a 16/10/2024

Atendimento: 1480635 AGATA DE AMARAL NUNES Nascimento: 26/08/2010
Mae: SUELIN CRISTINA DE AMARAL NUNES
Internagdo:  16/10/2024 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Evolugao/Anotagao: (10706648 Data: 16/10/2024 Hora: 15:07

PACIENTE ADMITIDA NO P.A4 | UCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. LIBERADO
APOS COM ORIENTAGOES |- RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

04 ATADURA DE CREPE 06 C\]

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 02 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM)

40 CM DE MICROPORE vy

2022 MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2

" MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTI

Relatorio de Diagnostico ds Atendlmento , Em: 16/10/2024 18:31

Atendimento........... 1 1480635 Prontuario: 1027800 SAME: 1027800 Hora Atend: 11:40 Data Atend:16/10/2024
Paciente....c...coceveunee : AGATA DE AMARAL NUNES Idade: 14 a

Enderego................. : RUA ALUISIO AZEVEDO

Bairro......ccoeeveeeeenee.. - VARGEM GRANDE

Cidade.......cocini :PINHAIS UF..: PR CEP: 83321270
EONVeNI0;: i mnisies :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: : S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... 1 16/10/2024 Hora Saida : 18:30

[

Prestador da Evolugao r@ﬁédica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA )
PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA DIREITO EM POLEGAR DA MAO DIREITA AO
DEFENDER SAQUE NO VOLEI COM TOQUE. REFERE HIPEREXTENSAO NA 1° MF MAO DIRIETA

EXAME FISICO
MAO DIREITA COM EDEMA E DOR EM REGIAO TENAR
DOR A PALPACAO EM 1° MF
TESTE DE STENER NEGATIVO
SEM DESVIO
SEM EQUIMOSE
NV PRESERVADO
TENDOES INTEGROS

DIAGNOSTICO
CONTUSAO POLEGAR
** IMOBILIZACAO NAO GESSADA = 30711010 ***

DIAGNOSTICO - HISTORICO

CONTUSAO POLEGAR
** IMOBILIZAGAO NAC GESSADA = 30711010 ***

TRATAMENTO
DISCUTO RX COM DR WILSON, SEM ALTERACOES
FACO TALA ANTEBRAQUIOPALMAR ENGLOBANDO O POLEGAR
PRESCREVO CETOPROFENO E TYLENOL
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
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAGCAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COM ORTO DE MAO EM 1-2 SEMANAS

ALEXANDRE Em?ICH ZANETTI / 20957
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f)" HospitalXV

Atendimento....: 1480635

837024
Paciente............. AGATA DE AMARAL NUNES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 16/10/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracoes ao nivel dos espacos articulares.

21 de Outubrodgﬂe 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

Hospital’

Atendimento....: 1480835

: 837024
Paciente............: AGATA DE AMARAL NUNES
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/10/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

21 de Outubro de 2024
e

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

Hospital XV

837024
Paciente............. AGATA DE AMARAL NUNES
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/10/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

NZo se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

21 de Qutubro de 2024

e

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



