HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR

Fatura Individual Em : 05/03/2025 11:12

Atendimento: 1516827 - ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO Lote: 1911179 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 24291  Validade.:17/02/2025

Senha.....; 24291  Autoriz..:17/02/2025

Carteira..: 2782095 Validade.: 12/12/2025 Titular...: ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
: RUA MIGUEL OSTRUFKA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,22 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 121,80
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
17/02/2025 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 6,2167 6,22
Total : 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario vi Tota_l
17/02/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
17/02/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 121,80

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e restndor 24291
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 <N GulaTo Prestador

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal —
000000 ||
4- Data de Autorizaco 5 - Senha [6 - Dala de Validade da Senha | [7- Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/02/2025 24291 24291
/8- Numero da Carteira [o - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN \
2782095 ‘ 12/12/2025 ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada o
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA J
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nomero no Conselho 18 - UF |[19- Cédigo CBO 20 - A dof r j
HALAN GIRARDI PRE 06 19208 41 225270
T~ Garfor o Abndimenta /22~ e e SaRchacko 23 - indiagdo Ginica i )
2 ‘ 17/02/2025 BOALADA EM JOGO DE HANDBALL HOJE PELA MANHA ESTA COM DOR EDEMA EM IFD DE 4 QRD A DIR
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho = s 27-QtSolic, 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dadas do Contratado Exscutante T e
20 - Cadigo na Operadora "J30 - Nome do Contratade T 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B 3005585
Dados do Atendimento
32- Tipo i 33 de Acident ou doenga 34 - Tipo de Consulla | [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
| o |
BE-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigdo o 42 Qtde. 43-Via 44-Téc., 45-Fator R/Acr 46 Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 17/02/2025 09:55 09: 55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80, 00 80,00
2 17/02/2025 09:59 09: 53 22 40803120 RX - MRAD OU QUIRCDACTILO 001 1.0 35, 58 35. 58
48 -8q. Rnf.” 49-Gr. Part 50-Céd na operador a/CPF 51 -Nome do Profissional 52 —Conselho Prof 53 -Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiano ou R =
Yo Ll 3. 47 S-__ 4/ Ts__f | P
Dby A - | _ - J
58 - Observagdo  Justficativa ' o '
59 - Total de Procedimentos (R$) . 60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) | [61- Total de Malerials (R$) | [62- Total de OFME (R$) 1 63 - Total de Medicamentos (RS) 7| [64- Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$) ]
115.58 rn_ 0.00 r_ ¢ 6.22| 0.00| | 0.00‘ ~ 0.00 121.80
B i vel pols Autorizac i_aT.,_" do ou F-Mnmmmmm ‘
|
L0 | |

MR RO LA nREnIO S DataiHora: 05/03/2025 11,1258 Conta/Lote: 1911179 Atendimento: 1516627 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 1 1 1 *
|
- - . 9 /9%




Pégina: 111

ﬁ% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 /‘ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
N ) ) |
1~ Registro ANS 2- Numero da Guia Referenciada -
000000 i 24291
3~ Codigo na Operadora 4 - Nome do Gontratado = S ——————— —— Js-é‘wmoCNEs
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 .
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 Unitdrio - R$ 16-Valor Total - R$ |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida I Acresc. 19-N° Autorizago de Funcionamento
3- 03 1710212025 09.55:48 @8 09.5548 19 70754276 1 036 1.00 622 622 |
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 824-03 B

WWEE'E@_FTme e mn.{m\ ’E-r«ummmm 6.22‘ [a-mamm 0-001 "E-Tﬂﬁ?waﬁﬂml lx"'“‘"“"’;"‘“’w. [EOD] F_Twmm 5.2’2J_

Contallote: 1911179 Atendimento: 1516827 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - 1 9 1 1 1 7 9 *

Data/Mora: 05/03/2025 11:13:00

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES




,.-} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA : RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/02/2025 09:59:10
Atendimento: 1516827 Data do Atendimento: 17/02/2025

Prontuario: 1013485 Nome: ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 19/03/2011

RG: 146436838 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996853018

Rua: RUA MIGUEL OSTRUEKA Numero 463 CEP: 83325615

Bairro: ALTO TARUMA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782095

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FABIELLY DE PAULA DA SILVA Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficars
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 condicdo 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 servicos 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, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s 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 facam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital,
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j3 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme 0 seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (Scpc), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.,

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontan tade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacso, simulagdo&/ o

{

L
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" | HOSPITAL XV DE CURITIBA |
Formulério: Triagem e Classifica¢do de Risco ‘
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico / : |

A, HospitalXV

Paciente : ALLANA DE PAULA DA SILVA, 13 ANOS Inicio da Triagerfi9:54:39.
: ===, Fim da Triagem:09:56:48.

Fo,

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

RELATA IMPACTO COM BOLA DE VOLE| EM 4° QDD, REFERE DOR, EDEMAE |
- EQUIMOSE NO LOCAL

| -

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:89bpm FR:rpm Tax:36,5°C Sat02:96% ECG:
Dor:

Data: 17/02/2025. GERSON HANNIG




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Allana de Paula da Silva Ribeiro w a m a

N2 da Carteirinha: 2.78.2095
Instituigdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 19/03/2011 N2 da Guia: 24291

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/02/2025 08:13:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Ir;)at;rE:riE)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 42 Dedo Mo Direita
Descricao

A aluna estava jogando handebol e foi atingida pela bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paloma 41 3097-7450
Prof Paloma 41 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Murilo 17/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 AltodaXv (41) 3218-2181
Observacdes

Aluno encaminhado ao hospital de referéncia

Gabriela Aparecida Gongalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Gabriela Aparecida Gongalves lde1l 17/02/2025 08:14
Marcon







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirinha: 2.78.2095

Aluno: Allana de Paula da Silva Ribeiro w @ a&l E §§

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 19/03/2011 N2 da Guia: 24291

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/02/2025 08:13:00 Quadra Aula de educacio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

) Mao Direita, 42 Dedo M3o Direita

Descricao

A aluna estava jogando handebol e foi atingida pela bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Paloma 41 3097-7450

Prof Paloma f 41 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Murilo 17/02/2025

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) 32182181

Observacoes

Aluno encaminhado ao hospital de referéncia

Gabriela Aparecida Goncalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ush briams (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org

(néo credenciados) com os seguintes dados:

[nstituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriela Aparecida Gongalves ldel
Marcon

17/02/2025 08:14




F / GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 24291 —‘
2 - N° Guia no Prestador
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT iy
7 ’ Folha: 1541
|“I-Regisuu-lNS | |3-ansm:laGLriaF'rin:ina | - 1
000000 ]
[4-Data de Autorizacae | [5- Senha e T T Senhe | (7-Namerm da Guia Atibuido pela Operaders
| 17/02/2025 _‘ i 24291 e ‘ L FroTa EAJL__ i Bl T e By st
Dadon do Benaficiénia .
ia_-ucmmmﬁam B - Vaiidade da Carteira 10- Nome i
2782095 jFlZfTZQOZS ”;LLANA DE PAULA DA SILVA RlBEIRO___
ima&'ﬂm ' - .
|[13 - Cotgo da Operadora 14-Nome do Contratade o =
.[765305180001 07 J HOSPITAL XV LTDA e
[15~ Nome do Profissional Soiicitani T h 1a-mmmmﬂrﬁmm“mwhe w.w:“ 18- Cadiga CBO
[PLANTONISTA j . SN | 2000 _J i
ot et - -
[21- Cardter do Atendimento  |[22 - Data 33 Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
| 2 | 17/02/2025 s}
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao =—— ———— T ) )  Z7-QiSolic. 28 -OlAuonz |
ou ltern Assistencial ‘
| |
Dados do Contratade E xscutanis _—_—_——___—______—___—_——-— e
|28~ Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada == e - Fﬁ'-_é&ijﬁhc}ifs |
. [76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S S o o o J 3005585 |
'|T127 Tipo Atendim |aa.- dicagho de Acidents ou doanca relacioneda) 134 - Tipo de Consulta | [35 - Mativa 88 Enceramants 3o Alamdimanic
il ¢ 5 [ —]
E{-Egg:’:?-lir‘tnicia.l 38-Hr. Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao Il ——— = - 42-Qtde. 43-Via 44-Tée. 45-Fator R/AcE 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
1 17/02/2025 09:55 08:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO oot 1.0 80.00 890.00
L ————— |
',quﬁ -Ge Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional T s 52-Conselho Prof  53-Nomero no Conselha 54-UF 55-Cédige CBO |
\ﬁ_.m = de Procedimentos am Série 57 - Assinatura do Benalicario ou Respansag . T e e
: I T . e} S e A e o —te— B-__ i el _‘
2 pJ e & L — —

B8 - Ovsarvagao | Justificativa

59 Total de Procadimentas (RS) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) [61 - Total de Materiais (Rs) _J [63 - Total de Medicamentas (R) 64 - Total de Gases Madicinais (R§) 65 - Total Garal (RS) |
80.00 ool [l 0.00 | 0.00 0.00 80.00
’;,_ R pela Autorizag ‘ 57 - Assinalura do Befeficid s ___—| [aa,mwummc;ummaao T i T 1

£y

PR |0 A Sl ‘5‘.‘ > it ____‘ | =7 P Sy

Impresso por. RICARDO. GALVAQ DatalHora: 17/02/2025 08.59 34 Conta/Lote: 191179 ' ConvancCLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA * 1 Q 1 1 1 7 Q * |




sl
#

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

2 - N° Guia no Prestador 24291

Folha: 151

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 JL J

= Dala de Autarizacao | b - Data de Validade da Senhe | [7 - Numero da Guia Atribuide pela Oparadara

17/02/2025 r 24291 1 [ 24291

m-m : [ i i i

- Nimero da Carteira [B - Validade da Carteira 10 - Name 11 - Nimero do Cartao Nacional de Saude
12782095 ‘1211 2/2025 LLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
|Ih¢-hm 3 = - e i
[13 - Codigo da Operadora [14 - Nome da Contratado

76530518000107 1 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome da Profissional Solicitante 16- Conselho Profissional | [17- Nanmmmm UF 4digo CBO 20 - Assi o Pron S
|PLANTONISTA :’ 06 Jr L l
Jgem s— - o - %

21~ Cardter do Alendimento |[22- Daia da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
L 2 J 17/02/2025

|| 24-Tabeia  25- Codigo do Pracedimento 26 - Descrigho

S ltorm Axsishencial Z7-QtSoiic.  28- QtAutorz |
|
Emnhmm
‘ga-camnaw ‘30 Nome do Contratado = 31 - Codign CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atndimentn
32 - Tipo Atendimenta

[ 11

~n-|mwmu{mmmmmmj

Hu- Tipo de Consulta

9

Dhados.

sy

1 17/02/2025 09:55

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
05:55

‘ss - Mativa de Encarramento do Atendimento

4

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORREO

2-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 80,00 80.00

o -

l48-8q.Ref.  49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do ‘Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

|

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi da Beneficiano ou R . 1
: TR _ — 3-__ ¢+t Be__ ob. e SR Y I _— q- = o B
2-__ 44 = A B e o . T gaEsinyE e e Wy £
| 58

- Ovservagio | Justificativa

58 - Total de Procedimentos {RS)

80.00

1 - Total de Materials (RS) |62 - Total de OPME (RS)

0.00 IA

ﬁm de Taxas  Alugusis (RS
0.

B
oo{

163 - Tatal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (RS) ‘] Fs Total Garal (RS) |
0. oo‘ 5 0. oo‘ L 0.00 ~ 80.00

Pl Ak

Impressa fior, RICARDO.GALVAD

68 - Assinatura do Contratado

i

DatafHora: 170272025 D9:59:34 Conta/Lote; 1911179

ConvenidSLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

*1Q11170Q*




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 111

1 Hospital
) W ™ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
2 Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 17/02/2025 10:00
PRESCRIGAO.: 1718413 DATA: 17/02/2025 09:59
USUARIO. . ..: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1516827 DT NASC: 19/03/2011 (13A 11M 2D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i
PACIENTE...: 1013485 - ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/02/2025 09:55 0 DIAS(S) INT Rubrica do
: | Medico |
MEDICO. .... : HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA ;
CID........: 8626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICED. ..+ 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
*MB1RKD7* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 |
Obs.: 4 ORD AF PERFIIL
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Al  Frequéncia Data Horarios / o A
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60023236 1 [17/02] . 0959 X
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO 4 \O‘QD
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4.5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE
MM COM ESPUMA UND
/é o Or Ry

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

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 1 Emitido por:MARRY.ARAUJ
Relatcrio das Evolugbes/Anotagdes ; Em: 17/02/2025 11:09

Periodo de 17/02/2025 a 17/02/2025

Atendimento: 1516827 ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO Nascimento: 19/03/2011
Mae: FABIELLY DE PAULA DA SILVA
Internagao: 17/02/2025 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugao/Anotacdo: 00723618 Data: 17/02/2025 Hora: 11:06

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

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/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatério de Diagnostico de Atendimento . Em: 17/02/2025 10:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1516827 Prontuario: 1013485 SAME: 1013485 Hora Atend: 09:55 Data Atend:17/02/2025

Paciente.................. : ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO Idade: 13 a

Enderego................. : RUA MIGUEL OSTRUFKA

Bairro...........cccuc..... : ALTO TARUMA

Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83325615

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

CID Principal............. S600 - CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 17/02/2025 Hora Saida : 10:28

| Prestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA Wi
HDA

BOALADA EM JOGO DE HANDBALL HOJE PELA MANHA
ESTA COM DOR EDEMA EM IFD DE 4 QRD A DIR

EXAME FISICO
DOR EDEMA RCMOZE EM IFD DE 4 QRD

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE 4 QRD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE 4 QRD

TRATAMENTO
AINES
GELO
TALA DE ALUMINIO 30711010

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

Atendimento....: 1516827

859623
Paciente............. ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 17/02/2025

MAO DIREITA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DA

Estrutura e densidade normais dos elementos ¢sseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacos

articulares.

05 de Marco de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642
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