
HOSPITAL XV LTDA. XVOE NOVEMBRO2223
MV2000 - Sisteme de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividuâl

Página: 111

Emitido por : ANA.CZAIKOV
Ém: 041111202417.23

Atendimento: í48í 99S - ALTCE FRETRS COELHO Lotê: 1857396 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Paciente..: ALICE FREIRS COELHO
Convenio..: 136 - CL|N|CA ADVENTTSTA DE CUR|TIBA ptano..
Sub Plaho.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO ptNTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia...... 22275 Vatidadej21h1D\24
Senha.....: 22275 Auloi]z..:21t1012024
Cartei.a..r 078296 V alidade.. 2 1 t 1 Ot2O24 Tttuiaí... : ALTCE FRETRS COELHO

: ALUISIO DE AZEVEDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

UNICO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

SutsTotal

5,08

35,58

80,00

Desconto

0,00

0,00

0.00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Taxas

0,00

0,00

0,00

Total

5.08

35,58

80,00

í20,66

EXAMES E DIAGNOSTICOS

?zg RÂtos x

Data Procedimento / Prestador - CRi,il - CPF

21t10t2024 40803120 À{ÀO OU OUIROOÁCT|LO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044.!49rt8930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Oata Procêdimento / Pr6stador, CRM - CpF

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario Vl Tota

21t'1ot2024

21t10t2021

2111012024

08002788

08006074

08006175

MlcRoPoRE 25NI\4 X 10M 3M

ESPARADRAPO lOCM X4,5M
TALA METALICA C/ESPUIúÀ 12X25 PEO.POLAR FIX

10

í0
1

0,017s

0,1850

3,0500

0,18

1,85

3,05

5,08

Unid./Ativ

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

35 5845 35,58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80 0c

Tota 80.00

Total Goral: 120,66

2',V10t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LUIZ ROBERTO PINÍO RÊBELL. 17202 A0371242932

UND

cuNrco

EXAME

Unid /Ativ o/oPrca.

100,00%

Resumo da Conta

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data procedimento

CM

CM

UN

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



21110t2024 22275
B . D.r. rrê vâridádê da sônM M,tlm dá cui. 

^ríbuldq 
D.râ op.Édm

22275

GU|A DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha 1t1

L
f

000000
3. Núm6rc dâ Guiâ Pd^crpúl

21t10t2024

765305í8000107
15 . lJrm do PEfs*nr s.r.ís,rr.

LUIZ ROBÉRÍO PINTO REBELLO RUCKER

HOSPITAL XV LTDA

17202 225270 r
- 
^§niruÉ 

dô Púf(,ic'.r s.l.í.dâ

ALICE FREIRS COELHO
,1. Nú'lmdô c.naô N.do rd.$fr.

N

06

21 - C!á6d. Ààú.M.
2

2,r - le. 25 - códc. lro Pe..íInúno

76530518000107
3d

HOSPITAL XV LTDA

33 . lndh.{.o & Ádd.nlo (&rd.rí. ou dmnÉ Érâcrônádâ)

I t"l:::'*'t".'

- l1,...*a*.a l
I 3oôs5s9

11

ã;:ã;E-ãr:r;
l, ,r, torro.,

12 
rL/ra/rara

-trb.ra lo-Dloc.di@ntô {1-D..êrlÇló
22 10101039 CONSULTÀ EM PRONTO SOCORRO
22 40303120 RX - MÀO OU QUIRODACTITO

42-Q róc. as Éaror R//^cr ,{6 varor v"ro. r"r"1

lrfu.rõdrlh.rd..r.(r, ELúú(.1

21110t2021 ACIÉNTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA DIREITO AXIAL EM 40 DEOO MAO DIREITA COM BOLA HOJE PE

A-Sq.Pêf, {9-6!.Pâlr 50-Cód na op€rrdorã/cpr 51-Nm do prorisBronal

. oârâ d. Rô.rrz&ro dâ Poôodimántô§ .h séna 57

s2-Con.êlhô Prôf 53-Nú@o no côn.;1ho 5a-uF

c._!-1-

ÂssinsruB do Boneflclá.ro & Rosg)nsáwr

53 oÀ§êtoâÉô / Jdiíd vá

I
8l

e6 - a§§i3ruÉ do R6rônsáv.i p.r. Âúonzáçào

Íord dê nlcdüBíG (RD

1'15.5
F. rdd d" Í*. x,ru.6 {Rt l t1.rdíd.Mí.M6ct
I oool | 5oB 0.00

Tord d. G.s u«ndúE tR,
0.00 r 120.66

r
Covên'dLrNlcÁ ADVENÍrsÍÂ DE cURlTleqI hÊs p.r ÀM czÁxowsxt odà/rloÍr 0r^r202.t 1723,10 conir^ol€ r3573s6

0.00

2 - No cula no Prcsta A", 2227 5

lDrq.ô&Ecrú.l5É

=
*19573961]



L

3005585

-) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pera Guia de SP/SADT e Resumo d€ lntemaÉo)

HOSPITAL XV LTDA76530518000107

000000 22275

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red
dê Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
1 9-N' AutorizeÉo de Funcionemento

20 - Dê.âiÉor FlÍA ADESM CIRURGICA MICROPORO&q MEDIUOUSE - 02900 - 25ínm )( 10ín - 44 robs

1003 10 038 001 01921t10/2O24 11154:04 a 1

20 - O6ctigâo: ÉSPÁRÁDRÁPO TMPERMETAVEL CREMER - E!pâ.âd.âpô lmÉrtrÉãvêl Bíán@ Cí6mr lodÍ r 4.5m

74799112 100194- 03

100

20 D$qiÉo

79402424

TALAS - 403 Talã Simples Punho-Mao-Dêdos

11:58:04 11:5€:04 19

mpÉss pô.: ÀNÀ cz{rxowsKl O€I5/HôE orL/t 1D02a i I 23 50 cm'a/Lo'e. 1857396 arêndimên'o 1481995 "1957396*

i

6-CD 7-Oata &Hora lnicia SHora Final 1o-Tabela 1'l-Código do ltem
17- RegBiro ÂNVISA do MateÍial 1&R6í€rància do material no fabÍicantê

11 58 Cl4 10 018 la5

1 3 05 3O5

tl

l
?5 rddJ€1â,*e^rusJà§d3) I l26.loid d.o.ad íRs, I l?7 -ora.G€G (arr

0.001 , 0.001 5.085.0€
23 . Toiar de úatd,iaís 'Gl)

COiVéíICLINICAAO!€NÍLSTÁ DE CURIÍ BÂ



..!-,HospitalXV FtcHA DE ATENDTMENTO - COlrrVÊNrO

U RG E NC IfuE M E RG E N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

WENDY. FERREIRA
2111012024 11:59.44

Atendimento: '!481995 Data do Atendimento: 2111012024
Prontuário: 797165 Nome: ALICE FREIRS COELHO
Sexo: FEMININO ldade: 12 Data de Nascimento. O9l12t2T1,l
RG; CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 996737508

Rua: ALUISIO DE AZEVEDO Numero427
Bairro: NUCLEO COLONIAL DE PINHAIS Cidade: PtNHAIS
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 078296
N4édico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

cEP . 83321270
UF: PR

1 - o paciêôte ou responsável aeconhece q!8. havendo Íecusâ do seu convênio pera pagamento dos sêrviços, materiais e/ou medicamêntos, flcará
Íesponsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria paÉicular.

2 _ Declaro ainda, que assumo, m€smo após .l alte ou transferência do(a) peciênte, plêne e totâl responsãbilidade, nâ condição dê devedor solidário ê
principal patador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao rêferido
tratamento, desde que ldQ cobenos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitaiarês pelo Hxv, bem como de serviços correlatos dê apoio e diágnóstico terapêutico, a serêm
respêctivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clÍnico, laboratório, fisioterapia, ânestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HxV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros espe€ializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha(rl1) ,r paÉicipãr do atendimento, e que se façam necessários e indispenúveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saídâ do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquêr valores e/ou pertênces, porvêntura, deixados êm seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorário5 médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do rerpectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
déblto/credito, acarretará não só no resistrqlintlusão do(a) paciente ê/ou Responsável Legal no serviço cêntral de proteção ao Crédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao cri'd to, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniâdo ao sistêma Único dê saúdê (sus), nem ao lníituto Naclonal do seturo so<ial
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feiro por minha livre e espontânea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável

IL



fk
HOSPITAL XV DE ('TJRITIBA

; lirmulário: liiagcm c (llassilicaç 1,, ,lc I{isco

Sclor: Pronlo alcrldinlcnlo Clínic(' r ( )rlopódico

H()spitalXV

Paciente : ALICE FREIRS COELHO. 12 ANOS lnício da Triagenll :54:57
Fim da Triagemí 1 :55:45

Classificaeao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

QP; PACIENTE RELATA TRAUÍVIA NA MÃO DIREITA, REFERE ALGIA E EDEMA
NO 4' DEDO. lS: HOJE

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:73bpm FR:rpm Tax:oC SatO2;98% ECG: Dor:

Da|a.2111012024

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA

ENF" LARISSA ROCHA I4ARTINS



AUTORIZAçAO DE ATEN DtM ENTO

Aluno: Alice Freirs Coelho
. Ne da Carteirinhd 2.78.296

lnstituiçãor Colégio Adventis a P nhais

Data de Nascimento: 09/12i 21111 Ne da Guia:22275

Data da ocorrêncla

2717012024

Horário

11:03 li
Local

G inásio

Atividadê

Aula de educação física

O que aconteceu

Trauma (Ex.i bola bâteu no , ii.to, aluno jogou obieto
no outro)

PaÊes do coÍpo

4a Dedo lvlão Direita

Descrição

A aluna estava em Educação tísica, quando Íoi receber uma bola de uma colega, e a bola atingiu o dedo anelar direito,
quê êstava firme. Luxou, a aluna sentiu dor, mas não chorou. Ela tem 12 anos.

Testemunha da ocorrência

[4onitora Adriana

Quêm prestou primeiros socorros

N4onitor Luiz

Local de atendimênto

HOsPitAI XV (NÃO AÍENDE TRAU!1Á
DE CABEÇA)

Enderêço

Rua XV de Novembro

Telefone

(41) 3097-7450

Data

27Ã0t2024

TelefonêNs Bairro

222 Alto da Xv
3

(41) 3218-2000
{41) 3218-2181

Observaçôês

A aluna recebeu uma tala para rmobilização do dedo. A mãe foi avisada, Esta guia permite a entrada médica no hospital

acima citado.

A[nc Gonçofoes
Vicsdiretora

Áss

Aline Almeida Eittencourt Matte Gonçalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:

' . ,::. (para Prestadores) ou E-mail: 'i 
'', 
1 ':: -

(náo crêden€iados) com os seguintes dados:

lnsti-u ção Advêntista 5ul Brasileira de SôÚde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistirir.amedica@clinicaadventista.org.br/curitiba.clinicaadventistaorg.br

lmpresso por: Aline Almeida 8itt.'.oLrrt
l4atte Gonçalves

1 de 1 21/10/2024 11:09



L GUrA DE SERVTçO pROFtSStONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No cuia no Presta ao, 2227 5

) Folha: 1 t1

22275

21t1012024

- Núnêó dâ GL'a Atdàuldo Fis ooêÉóôB

22275

ALICE FREIRS COELHO

úôddrco/tu.€4Dk
06

76530518000107 3005585

11
ridicaÉ. d. a.idênr. (.dd.âr. e de.ç. ÉE nn.dá)

I
k6üeq9$/Úmq.EIiUn..,&

HOSPITAL XV LTDA

Hr.rinal 39-?âb61a 40

CONSL]ITA EM FRONTO SOCORRO1 2t/tr/2a2t t 1: \t1

0.00

HOSPITAL XV LTDA

0000

2 21t10t2024

27 OrSo . 23 Or Ârrorz

11

doPrccedmenlo26oê9lqâo

000000

Ída de P@Éd monros (Rs)

80.00
rdar dê Iâ,as € Ârusuóis (R$)

0.00 0.00
Íôiâ d€ Mêd ÉrônrG (R$)

0.00 0.00 80.
ô6,AsimlÚádoRêwnúvdpâl'Aütoü.çlo

coiiarld. 1357396 CôNYàâCL NICAÀOVFiIIISIÂ OE CÚR BÁ *í R67?O^*

[.]D;* a,r,,.cÀ"

21t',tot2024
---lr**"*-l

r, r,--.a" uar.r*-, aà s,,,r" rrrb^d.-b"Rn
rLN

l76530518000'107
1s. Nmêdô PfrísôM Sôú{ánrô

o.

:l-F*-,,*;ffi



GUrA DE SERVTçO PROFISS|ONAL / SERVTçO AUX|LtiAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no presta a"r 2227 5

Folha: 1 t 1

t
-)

- Núú.rc do cânàô Nacoôà ds saúde

76530518000'107 HOSPITAL XV LTDA

06 41

2 2111012024

22275
Númêó dá Gu â Aviburdo Étá oo.ra6D

22275

3005585

]l.' 
',".*" do ac ded6 (â.id6d€ oú doô0â dmiú.dâ)

11

ASmfuudo.i6ponrâv6]FlãÀÚlq'2âção

000
67 Â*Éluá rr§ Brerc âno oú R6@nsvo

I

BO

Íorar dê P6.êdihdr6 tRl)

80.00
. Íotár d. Íârâs 

'AtúqúislRi)
0.00 0 0.00

CÔNVêNdL N CÀ ADVENTISIA DE ClJR IIsA * 1 Aq7?O^*

I zulgtzozt 1l

0000

t'-"'-Í"""-078296 2111012024 ALICE FREIRS COELHO

PLANTONISÍA

53.Obss âq!ô/Ju§rícalNB

01

HOSPITAL XV LÍDA
Ee . cod@" oÉ."d* l
izosoosreoooroz ]

l

000

l:@*" l



.). ttospiral'."

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO..-.:
ÀTE}ID IME}{TO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO . :

MÉDIco.....:
UNID. INT. . :

DIÀGNÓSTÍCO:
PROTOCOLO.,:

* 1 AAí qq6*
EXAMES DE IMAGEM

HOSPIIAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Prescriçâo / EvoluÉo

1579860 Dera: 2l/!O/2O24 L2tlL ,

PEDRO. GÀIVÀN
14a199s DT NAsc: 09/L2/2OLL (12À 10M 14D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CIJRITIBÀ
191165 - ÀI.ICÊ EREIRS COELHO

À,,?URA: sUP. CORPOREÀ:
2r/1o/2!24 11:58 0 DIÀs(S) INI

PEDRO HENRIO a BUBNA GALVÀN SÊRVIÇO: ORTOPEDÍÀ E TRÃUMÃTOLOGTÀ

PRONTO SOCORIjTT ORTOPEDICO LEITO. -: COBERTURÀ:
5600 CONTUSA )E DEDO(S) SEM I,ESAO DA UNHA CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Apl

Página.: '1l1

EmitidoPor: PEDRO.GALVAN
Dala....: 2111012024'1212

í" VIA

Rubíica do
[Iédico

Data Ho[ários

CÍ-ASSIEICÀÇÂO DE RI SCO:

1 MAO OU OUTRODACÍ|LOS (DIRL rA)40803120

Obs.:,lP+f+OEi ' DEDO

PE HENRIOUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



-)' ltospir:rl"r-

PRESCRTÇÃO. :

USUÁRIO....:
ÀTEND IMEN:IO :

CON\ÉNIO...:
PÀCIENIE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

HOSPITALXV LTDÂ XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema ce Gerenciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Evolução

1679872 DAÍA. 2L/LO/2O24 L2.55
PEDRO . GÀIVÀN
1481995 Dr NÀsc: 09/12/2OtL (12À 10M 14D)
CLIN]CÀ ÀDVENTISTÀ DB CI'RITIBÀ
79'7L65 - ÀIICE EREIRS COEÍ,HO

ÀI!URÀ: SUP. CORPOREÀ:
2L/LO/2O24 L1rs8 0 DIÀs(s) lNT

Página
Êmitido Por

Data...

1t1

PEDRO GALVAN
21t10t202a 12.55

1'VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICO.....: PEDRO HBNRIç'' I] BUBNÃ GALVAN SERVIÇO: ORTOPEDIÀ B TRÀUMATOLOGIÀ

UNID. INT..: PRONTO SOCO]I-I] ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID......-.: 5600 CONTUS;, 3E DEDO(S) SEM LESÀO DA UNHÀ CICLO"| 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. , :

CLASSIEICAÇÃO DE RI SCO:

*1LRí qq6* PRESCRTçÃO MÉD|CA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequência

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 lVlM 600222

l-> MICROPORE 251\illu X 1!l\4 CM

l-> ÊSPARADRAPO 10CM X .1 5tú RL

l-> ÍALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM
ESPUMA UND

1

1

1

1

Detá Hoíáíios,

r21t1o't . ,'2Í5

ROLO\,/ .

ROLO \./
UNIDADE L//

e
s(

PEDRO NRI BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDÉ

I



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEN1BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das Evoluçôes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO.NASCIN

Em: 211'1012024 13..19

Periodo de 2111Q12024 a 2111012024

Atendimênto

Mãe

lnternação

Convênio

Leilo

Servrço

1481995 ALICE FREIRS COELHO Nascimento: Ogl12l2o11
LUZIA FREIRS

21/10t2024 CtD 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAODAUNHA
CLINICA ADVENTISIA DE CURITIBA

Unidade:

ORÍOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO HENRTOUE BUBNA GALVAN

Evoluçáo/AnolaÉo: CAtOTZB4

ESPARADRAPO 1oCM a 'lool,l

Dala 21/10/2024

Téc. de Êníe age m
Co;en - lní 5

Hota 13 17

PACIÊNTE ADMITIDo No PA LÚcIDo, oRIENTADo. VERBALIZANDo SoLICITA CoNSULTA coI/I MÉDIco DE
PLANÍÁo APÔS AVALIAÇÃO fulEDIcA, SoLIcITADo TALA DE ALUMiNIo, PRocEDIMENTo REALIzADo PELo
ORTOPEDISTA LIBERADo APos coM oRIENTAÇÕES E REcEITA I\./IEDIcA,
MATERIAIS UTILIZADOS
TALA OE ALUMINIO 12l250MI,,] COM ESPUMA
MrcRopoRE 25MM - 1ocrvl Otavio N. Nascimento

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EtVI ENFERT\,AGÊM

CôREN: 167301s

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPIJAL XV LTDA
I\ÍV2000 - Sistema de Gerenciarf ento Ambulalorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: LUIZ.RUCKER
Em.2111012024 1910

Convênio.................. :CLINICA ADVÊNTISTA DE CURITIBA pteno...: UNTCO
CID Principâ1............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. ;

Resultâdo,...,.,..........:
Data Saída............... : Hora Saíde:

Prêstador da EvoluÇáo Médica: 35 LUIZ ROB ERTO PINTO REBELLO RUCKER

HDA

EXAME FISICO

Atendimento...........: 1481995 Prontuário: 797165
Paciente.................. : ALICE FREIRS COELHO
Endereço................. : ALUISIO DE AZEVEDO
BâirÍo....................... : NUCLEO (IaJLONIAL DE PINHAtS
Cidade PINHAIS

CONTUSAO 4" QDD

SAME: 797165 Hora Atend: 1 1:58 Data Atend:2it11l2,24
ldade: 12 a

UF..: PR CÉP:8332127O

PACIENTE ACOMPANHADA DA MÁE. REFERE TRAUMA DIREITO AXIAL EM 4" DEDO MAO DIREITA COM
BOLA HOJE PELA MANHÃ NA ESCOLA, DOR NA IFD.

4'ODD
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR À PALPAÇÂo EM IFIJ
TENDÔES ÍNTEGROS
NV PRESERVADO

TRAT ENTO
3071 10'10 - tala de alumÍnk)

DIAGNOSTICO - HISTORICO -)

'7-

@t LukQ.or"toQ.

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA"/TRAUMATOLOG IA

OIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

RX SEM ALTERAÇÔES
IMOBILIZO COM TALA DE AI.UMINIO EM LEVE FLEXÂO
PRESCREVO CETOPROFENO E TYLENOL
SEGUIMENTO COM ORTO DE MÁO NA PROXIMA SEMANA
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, TRATAMENTO E PROGNÓSTICO
PACIENTE NEGA ALERGIII ORIENTO SOBRE MEDICAçÂO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO SINAIS DE ALAR]\,1E E RETORNO AO PA NA VIGÊNCIA DOS MESMOS

/f'
U

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: I 48 1 il35

837898
Paciente............: ALICE FRETRS COELHO
Convên1o..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO HENRteUE BUBNA GALVAN
Data do Exame,: 211101202.1

RADIOGRAFIA DO 4. QUIRODÁCTILO DIREITO

Examê realizado nas incidências Ap, oblÍqua e perfil.

Os seguintes aspectos foram obsêrvados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraçoes ao nível dos espaÇos articulares.

'12 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


