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 : 03/09/2024 11:13

Atendimento: 1461170 - ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA Lote: 1825110 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

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

Sub Plano.:
Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
Guia......: 19987  Validade.:16/08/2024

Carteira..: 335710 Validade.: 16/08/2024 Titular...: ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

: RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 12,83 0,00 0,00 0,00 0,00 12,83
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 211,29
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
16/08/2024 08002519 ATAD.ALG. ORTOPEDICO 12CMX1,80M CREMER RL 1 3,9200 3,92
16/08/2024 08002521 ATADURA CREPE 08CM UND RL 3 0,0399 0,12
16/08/2024 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0,0329 0,99
16/08/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 40 0,0179 0,72
16/08/2024 08006098 ATADURA GESSADA 6CM X 2M NEVE ROLO 2 3,5400 7,08
Total : 12,83
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO 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. Cide V1 Unitarlo Vi Tl
16/08/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
16/08/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
. . itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Gids Vi Unitana -
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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 : 03/09/2024 11:13

Atencimento: 1461170 - ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA Lote: 1825110 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
16/08/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 211,29

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 19987
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT =N Dusii Frostdor

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacéo
16/08/2024

| Dados do Beneficiério o

8 - Numero da Carteira

335710

Dados do Solicitants

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

19987 19987

12- Atendimento a RN _

N

9 - Validade da Carteira

16/08/2024

10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide

ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - Ndmero no Conselho 18 - UF

19 - Cédigo CBO

LIGIA ZANDONA LINHARES 41 225270

Dados da Solicitagho
21 - Caréter do Atendimento

2

24 - Tabela

06 51459

22 - Data da Solicitagéo
16/08/2024

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou ltem Assistencial

23 - Indicagdo Clinica
ITRAUMA DIRETO EM MAO DIREITA HA 1 HORA, BRINCANDO NA ESCOLA NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA // PESO ||

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

76530518000107

Dados do Atendimento
32 - Tipo

‘31 - Codigo CNES

3005585

30 - Nome do Contratado
"ﬂOSPITAL XV LTDA
i de

33 - i ou doenca

9

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11

Execucho / Py Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

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

1 16/08/2024 12:27 12224} 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 i o) 80.00 80.00
2 16/08/2024 12:38 12 38 22 40803112 RX - PUNHO 001 150 35.58 35.58
3 16/08/2024 12:38 12:38 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 L0 35,58 35.58
48-Sq.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

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - ou
1- / I 3- / /. 5- /. /. 7- /. {) 9- / /

2- /- 4- / /. 6- /. /. 8- /. /

|63 - Total de Medicamentos (Rs) - T;>ta| de Gases Medicinais (R$)
0.00 0.00

58 - Observago / Justificativa
|68 - Assinatura do Contratado

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

47.30

59 -”Total dé i;ro;;iﬁnemoﬁ (R$) 2
151.16
pela

62 - Total de OPME (RS) 65 - Total Geral (RS)
211.2

12.83

do

0.00

67 - A

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 03/09/2024 11:13:19 Conta/Lote: 1825110 Atendimento: 1461170 ConveénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1825110*







Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 19987
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado —‘ ‘ 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas S : : i 0
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo 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° Autorizagao de Funcionamento
4- 03 16/08/2024 122700 a 12:27.00 19 70034567 2 045 1.00 354 7.08
20 - Descrigio: ~ ATADURA GESSADA NEVE - 06CM X 2.0M
5- 03 16/08/2024 12:27:00 12:27:00 19 70034680 1 045 1.00 302 302
20 - Descrigio: ~ ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843
6- 03 16/08/2024 12:27:00 12:27:00 19 70852561 3 045 1.00 0.04 0.12
20 - Descriggo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 8cm X 1,80m
7- 07 16/08/2024 12:27:01 12:27.01 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30
20 - Descrigdo:  TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
8- 03 16/08/2024 12:27:01 12:27:01 19 70272875 0 038 1.00 0.01 0.72
20 - Descrigio:  FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
9- 03 16/08/2024 12:27:01 12:27:01 19 70861919 30 038 1.00 0.03 0.99

20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 03/09/2024 11:13:20 Conta/lote: 1825110 Atendimento: 1461170 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 2 5 1 1 O *
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice dos Santos de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.357.10
 Instituicao: Escola Adventista Colombo

I ADVENTIST MECHIAL ASSISTANCE

- Data de Nascimento: 19/11/2014 . N2 da Guia: 19987
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade
- 16/08/2024 - 10:56:00 : Ginasio - Aula de educacao fisica

» O que aconteceu . Partes do corpo

. Torgao i Mdo Direita, 1¢ Dedo Mao Direita

Descricao

aluna fazia atividade da aula quando caiu batendo a mao com forca no chéo, primeiro dedo esté levemente inchado

pegando a lateral , aluna também se queixou que tem dificuldade para movimentar o mesmo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

| (41) 3028-5450

Professor Marcio

Quem prestou primeiros socorros - Data

Monitora Larissa 16/08/2024

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
Observacoes

Torcao

Ass.: #AV

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde /CNP
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva i o 1 de 1

16/08/2024 10:58







-/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e
Z C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia o Prestador 19987

Folha: 111

000000
- Data de Autorizacdo t-swm

16ﬂﬂy2024

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal (

~ Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Atribuido peia Operadora

19987

o Numaro da Canmra

335710

~ Validade da Carteira

16/08/2024

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissi ’17- no Conseiho 18- UF |[19- Codigo CBO
[PLANTOMSTA 06 0000 —l

et

(21 Car-amrdoAmnmmsnw 22 - u ata da sam
T 16/08/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

o Conts ante. ... )
29- comgu na Opemdora lsu - Nome do Contratado [a1°- codsgo cnss
- 1765305180001 07 HOSPITAL XV LTDA T 3005585
S m b S

a0

55 Data 37- ~Hr.Inicial 38- Hr.Final 39- ~Tabela 40- ~Procedimento 41- 09501'1?30 42 Qtde 43-Via 44-Téc. 45- Fator R/Acr 46—Valor Unltarxo 47-Valor Total
a1 16/03/2024 12:27 12:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 GEWy) 80.00 80.00

A

-

48-Sq.Ref . 9-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

7- / / 9- / / .
8- / / 10 - / /.
159 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 82 Tutal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) ‘
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66+ Assi do R pela Autorizag: 67 -A do Benefi - Assinatura do Contratado
L :
1 —_—
‘ ' Impresso por: PEDRO.SANTOS Data/Hora: 16/08/2024 12:31:05 Conta/Lote: 182511 Atendimento: 1461170
I

ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q? R 1 1 n*







| o ﬂs HospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1461170

825046
Paciente............: ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/08/2024

RADIOGRAFIA DO 1° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N&o se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

25 de Agosto de 2024

i
il
e
o
-

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV







Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1461170

825046
Paciente............. ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 16/08/2024

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 alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

27 de Agosto de 2024

o
e
o

"

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV







,j.,Hﬂspitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ' Qo\ \'/\Q( PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 16/08/2024 12:30:44
Atendimento: 1461170 Data do Atendimento: 16/08/2024 ,%\}2@\0‘!1

Prontuario: 1023877 Nome: ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 19/11/2014

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998 Numero 295 CEP: 83403350

Bairro. ROCA GRANDE Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 335710

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ALESSANDRA DOS SANTOS Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsdvel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés 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 prestagdo 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, nutricio,
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, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispenséveis 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(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara nio 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 prote¢io ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel







“‘)‘ HospitalXV

Relatério de Prescri¢cao / Evolugcao

PRESCRIGAO.: 1658107

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LIGIA.LINHARES
' Data..... 16/08/2024 12:38

DATA: 16/08/2024 12:38

USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES 12 VIA

ATENDIMENTO: 1461170 DT NASC: 19/11/2014 (9A 8M 28D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1023877 - ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 16/08/2024 12:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO GIGLO..2 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1AR117N* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia IData Horarios

1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO)
40803112
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120

Obs.: AP + P + OBLIQ
POLEGAR DIREITO

1

LIGIAZANDQ{N/ LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







) HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
— ¥ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Prescricéo / Evolugao . ' Data..... 16/08/2024 13:23

PRESCRICAO.: 1658120 DATA: 16/08/2024 13:22

USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES 1a VIA

ATENDIMENTO: 1461170 DT NASC: 19/11/2014 (9A 8M 28D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1023877 - ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 16/08/2024 12:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO. iz 17

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1TAR1170N* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. TALATIPO LUVA ADULTO 1 (1608] . 1322 7 Vo33015
|-> ATADURA CREPE 08CM UND 3 UNIDADE \/ / “
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE \-/ ﬂ/‘e-
12CM X 1,80M UND G
|-> ATADURA GESSADA 6CM X 2M UND 2 UNIDADE \/ an 7 "
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO \/ ,“a,\,\% A 083
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 40 CENTIMETRO \/ ’ -

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Refatorio das Evolugdes/Anotacdes _ ' Em: 16/08/2024 14:18

Periodo de 16/08/2024 a 16/08/2024

Atendimento: 1461170 ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA Nascimento: 19/11/2014
Mae: ALESSSANDRA DOS SANTOS
Internagcdo:  16/08/2024 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolugao/Anotagao: 00698067 Data: 16/08/2024 Hora: 14:14

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE'PLANTAO.
APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 08CM Otavio N
01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM 1o N. %
02 ATADURAS GESSADAS 06 CM Téc. de Epy;

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM Eore . e
40 CM DE MICROPORE N -

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV20G60 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoria-l g ' Emitido por: LIGIA.LINHARES
. Relatdrio de Diagnostico de Atendimento ' Em: 16/08/2024 19:00

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1461170 Prontuario: 1023877 SAME: 1023877 Hora Atend: 12:27 Data Atend:16/08/2024

Paciente.................. : ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA Idade: 9 a

Enderego................. : RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998

Bairro::.sussseasssaens : ROCA GRANDE

Cidade.......c.ccvsemiinins :COLOMBO UF..: PR CEP: 83403350

Convénio......cccceeeunn. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 16/08/2024 Hora Saida : 18:56

| Prestador da Evolugao Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES —|
HDA

TRAUMA DIRETO EM MAO DIREITA HA 1 HORA, BRINCANDO NA ESCOLA
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA // PESO 29 KG

EXAME FISICO
1° QDD
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME E EQUIMOSE, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE PROXIMAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE POLEGAR DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE POLEGAR DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ALIVIUM + LISADOR GOTAS + GELO PARA CASA
TALA ENGLOBANDO O POLEGAR - PACIENTE COM DOR
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRA OU ORTOPEDISTA DE MAO EM 1 SEMANA,
VIA PLANO DE SAUDE
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
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
MAE E ACOMPANHANTE COMPREENDEM E CONCORDAM

(L

\

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






