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 : 08/10/2024 09:40

Atendimento: 1475531 - ANA LARA UCHOA DA SILVA Lote: 1847356 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA LARA UCHOA DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia....... 21567  Validade.:30/09/2024
Senha.....: 21567  Autoriz..:30/09/2024
Carteira..: 2791019 Validade.: 20/12/2024 Titular...: ANA LARA UCHOA DA SILVA
: RUA OCTAVIO CIM

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 Pracadiments Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
30/09/2024 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. Qs NTUnkaro VI Tt
30/09/2024 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
30/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 121,80

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador 21 567

Folha: 171

1- Registra ANS 3- Namero da Guia Principal

000000 i

(4~ Data de Autorizacto ~Senha ~Dala de Validade da Senha | [7 - Nimero da Guia 0 peia O
~ 30/09/2024 I i 21567 : 21567

11 - Namero do Cartdo Nacional de Sade

12—MWimm aRN

rteira

- Nome
2791019 0/12/2024 /ANA LARA UCHOA DA SILVA N
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Consetho 18 - UF |19 - Codigo CBO 120 - A doF
06 17202 41 225270

LUIZ ROBERTO P!NTO REBELLO RUCKER

réter do Atendimento

|23 - Indicacdo Clinica

Paciente acompanhada da mae. Hiperextensao em 3° qde jogando volei. Dor e aumento de volume no local. Nega outros traum,

32-Tipo

2 30/09/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglio 27 - Qt.Salic. 28 - Qt. Autoriz
ou Hem Assistencial
W s G
29 - Codigo na Operadora ~ |[a1 - codigo cNES
6530518000107 3005585 }
34 Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerva o do Atendimenta

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procediment:

clo

. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdric 47-Valer Total

1 30/09/2024 13:58 13:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
2 30/09/2024 14:15 14:15 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO I

48-Sq.Ref . 49-Gr.Part

na operadora/CPF

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - A do Ber ouR B
1- /. / 3 / /. 5- /. 7- I I 9- /. /.
2- / 1. 4 I / 6- I 8- /. I 10- /. /.

159 - Total de Procedimentas (R$)

115.58

= TQlal de 'l'am e Aluguéu (Rs; 1 - Total de Materials (ﬁ‘]

0.00

6.22

0.00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

|64 - Total de Gases Medicinais (Ri)

0.00

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ponsével pela A

66 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 08/10/2024 09:40:49 Conta/Lote: 1847356 Atendimento: 1475531

ConveénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1847356*




Péagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - NGmero da Guia Referenciada

000000 21567

Bt

3 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA H 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 Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 30/09/2024 13:58:23 a 13:58:23 19 70754276 1 036 1.00 6.22 6.22

20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 08/10/2024 09:40:50 Contallote: 1847356 Atendimento: 1475531

ConvenioGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 4 7 3 5 6 *




~)~ Hosﬁitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA MAIARA PAULA
PRONTO SOCORRO ORTQPEDICO 30/09/2024 14:00:21

r

Atendimento: 1475531 Data c'o Atendimento: 30/09/2024

Prontuario: 1026851 Nome ANA LARA UCHOA DA SILVA

Sexo. FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 01/08/2013

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996752137

Rua: RUA OCTAVIO CIM Numero 1227 CEP: 83050520
Bairro: PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791019

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: GIULIA CAROLINA MATIAS Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos 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 servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os pracedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que © HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/creédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protec3o 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
corregdo monetdria, de acordo com o IGP-VI/FGV. >

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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 coagéo, simulacdo e/ou dolo.

A
2 (diie. Unoor

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classific.¢io de Risco ' !
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico mM

?4 Huspitalxv

Paciente : ANA LAURA UCHOA DA SILVA. 11 ANOS Inicio da Trlagems 48:33.
o ——— Fim da Triagem:13:49:42.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento- ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELL\TA TRAUMA NO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA, REFERE
ALGIA E EDEMA. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA:mmHg  FC:78bpm  FRirpm  Tax°C  Sat02:97% ECG:  Dor |

Data: 30/09/2024. ENF® LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Lara Uchoa da Silvz
N2 da Carteirinha: 2.79.10¢

Instituicao: Colégio Adventi= = Afonso Pena

Data de Nascimento: 01/08 2013

Data da Ocorréncia Horério Local

30/09/2024 10:54 00  Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

durante aula de educacao fisic: 2sionou o dedo

Testemunha da ocorréncia

Colegas

Quem prestou primeiros socorros

Sincler

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUI/ 4

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

aplicado gelo e gelol no local

N¢ da Guia: 21567

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(41) 3084-9494

Data

30/09/2024

N2  Bairro Telefone

222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41) 3218-2181

i \(se‘.

p b 0@;\0&’
= (ot
\)‘ \'1 2 .

1(

Sincler Demian Klabunde

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.b

a2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicaa«

inicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

assistenc

Impresso por: Sincler Demian Klaburi 1

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

imedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 30/09/2024 10:57



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 21567

’ / Folha:
1- Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
000000
-Data de Autorizacho | [5- Senha - Data de Vaiidade da Senhe | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora |
30/09/2024 21567 121567 -
 Dadios do Beneficidria
[8 - Numero da Carteira o [@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartao Nacional de Sadde 12- A!en%rqsmo aRN
2791019 20/12/2024 ANA LARA UCHOA DA SILVA R\-‘*c‘*,. N
Dados do Solicitante
13- Codigo da Operadora | [14 - Nome do Contratado - — |
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Numero no Conselho T |[18-UF |[18 - Cédigo CBO 20 - o
(PLANTONISTA 06 0000 g L
|E§gi¢u¢u""-" Mctados da
21 - Cardter do Alendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica o =
g 30/09/2024
| 24-Tabela 25- Codiga do Procedmento 26 - Descrigao - o - - X 27 - QtSolic. 28 - Ot Autoriz. ‘
ou ltem Assistencial
i ‘
7“ — — — —— - — ‘
29 - Codigo na Operadora Fiu ~Nome do Contratada ) I 31 - Codigo CNES ‘ ‘
76530518000107 'HOSPITAL XV LTDA o o - - ) || 3005585 |
Dados do Atendimento |
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagao de (acidente ou doenga relacionada) [34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento | I
|
11 B 9 L | :
Dados da Execucdo | Procedimentos o Exames Realizados.
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 30/08/2024 13:58 13:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
dols) 7 R
48 -5q.Rel . 48-Gr Parl LG-Cod na operadora/CPE 51 -Nome do Prolissional 2 -Cnnselha Prat SA-Numero no Consealho B4 -UF S5 -Codigo 1HG
|
‘ ' I
56 - Data de Fia;mzagad 63 Bru"z:’a;!’wmamns em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel = - T - o . .
1 [ o Y o 5 L - T - ) - 9. 1 1 B
2= ' N — 6-_ I | o 8- 1 0-_ 1+

58 - Opservacao / Justificativa

[s-ef Total de Procedimentos (RS) | 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) |

0.00 |

80.00 |

[61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) |

000 0.00

|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por: MAIARA PAULA

Data/Hora: 30/09/21

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

) | L ‘_"_Mq \,bl,u;a'—_\__ ||

024 14:01:00 Conta/Lote: 1847356 Atendimento 1475531

[63- Total de Medicamentos (R§)

0.00

68 - Assinatura do Contratado

ConvénidzLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

} 64 - Total de Gases Medicinais (RS) ;

0.00|

*1QAT7ARR*



<
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 21 567

Folha:

1 - Registro ANS ‘

000000

3 - Numera da Guia Principal

4 - Data de Autorizaco 5 - Senha

30/09/2024

F-Damdevwrdamdas:nﬁfw F—

Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

121567

- Dados do Beneficlirio

8 - Numero da Carteira

2791019

2

- Validade da Carleira

0/12/2024

10 - Nome

ANA LARA UCHOA DA SILVA

11 - Nimero do Cartéia Nacional de Satde

o 'i{l‘ﬂ'l

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITALXVLTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

|PLANTONISTA

17 - Nimera no Conselho

0000

16 - Conialnu Pmﬁmnal

06

41

]

18- UF

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dadosda
21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

30/09/2024

23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Co-dlgu do Procedimento
ou ltem Assistencial

26 -

Descrigio

Dados do Contratado Executants

* 29 - Codigo na Operadora “30 Nome da Contratado

HOSPITAL XV LTDA o

76530518000107

32- Tipo 0 |33~ de Acident

| I

9

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- Procad.\manto 41-Descrigao

ou doenga ia) I 34 - Tipo de Consulta ] 35 - Motivo de énmrramento do Atendimenta |
| - - ‘,7 -

‘muwrmmm-mum

1 30/09/2024 13:56 13:58

48-8q.Ref. 49-Gr.Part

|
l1- / !
|2- -

58 - Obsawaﬁo 1 Justificativa

59 - Total de Procedimentos :RSJ 60 - Total de Taxas 6 Aluguéis (RS) | 2 iai

66 - Assinatura do Responsavel pela Aukxnza;aﬂ

Impresso por MAIARA PAULA

50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profi

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtce.

001

ss1onal

53 Cen

43-Via 44-Téc.
1.0

selho Prof 53 Nimero

| pt-cedigoches ||

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

80.00 80.00

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

3- LI N 5-

s 0 . 6-_ 1 I

61 - Total de Materiais (R$) |§2'—”"F6tal de OPME (R$)

0.00

= ; — =
‘ |67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

YMC‘\.

Atendimenlo’ 1475531

0.00

Data/Mora 30/09/2024 14:01:00 Conta/Lote; 1847356

0. 00\

Uoloow

|aa Total de Medicamentas (RS) 1 Ié-iffbi':h de Gases Medicinais (R$) \

~ 0.00

0.00
lES.B Assinatura do Cu‘ntra\adu 7
!

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

65 - Total Geral (R§)

| 3005585 |

*1RQA7RARR*



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

3 B &
JrHOspiaXNG o o000 - Sisteinia tie Gereniciamento da Lridade Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Relatorio de Prescric.ao / Evolucao : Data....: 30/09/2024 14:15

PRESCRICAO.: 1673317 DATA: 30/09/2024 14:14
USUARIO....: LEONARDO.FREITAS 13 VIA
ATENDIMENTO: 1475531 DT NASC: 01/08/2013 (11A 2M O0OD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —
PACIENTE...: 1026851 - ANA LARA UCHOA DA SILVA |
PESO: s i 5 2 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 30/09/2024 13:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico |

SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LEITO::: COBERTURA:
SEM LESAQO DA UNHA CIeLO.. 2 LY

*TA7KRRR1* PRESCRIGAO MEDICA

f '\
EXAMES DE IMAGEM - Qtd Unidade SN Apl Frequéni:‘ra\ Data Hocérios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 ' o
(ESQUERDA)40803120
Obs.: ap, perfil Hliquo de 3° dedo

|

" LEONARDOWFFE T’AS
CRM’ 56006 /

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



}Hospital XV « HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
) MV 2000 - Sistema e Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ. RUCKER
i Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 30/09/2024 20:03
PRESCRIGAO.: 1673444 DATA: 30/09/2024 20:03
USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA
ATENDIMENTO: 1475531 DT NASC: 01/08/2013: (11A 2M OD)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA e = =
PACIENTE...: 1026851 - ANA LARA UCHOA DA SILVA ‘ |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: } |
INTERNACRO.: 30/09/2024 12:58 O DIAS(S) INT ‘ Rubricado |
. Médico
MEDICOw4 % s « & LUIZ ROBERTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCC COBERTURA:

UNID. INT..:

i €00 CONTUS GTELBu 1
‘!'E? C k.f',‘-l.f).. 5
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*4A7RRR1* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICO__S Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios 1
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X Z50MM 60023236 1 |[30/09] . 2/9;63 WAL "l—
|-> MICROPORE 25MM X 1011 CM 1 ROLO ! 149575
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL 1 ROLO |
|-> TALA DE ALUMINIO ES TREITA 16 X 250 1 UNIDADE P ™
MM COM ESPUMA UND
. @bt P. R ket
©r. Lusz ™ 03 1.429-32
CRM 17.202 - -7
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVENMBRO 2223 . Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:MARIELE.SANT(
Rclatoric das Evolucdes/Anotacdes : Em: 30/09/2024 20:21

Periodo de 30/09/2024 a 30/09/2024

Atendimento: 1475531 ANA LARA UCHOA DA SILVA Nascimento: 01/08/2013
Mae: GIULIA CAROLINA MATIAS DE MENCA UCHOA
Internagdo:  30/09/2024 CID S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Evolugéo/Anotagéo: 00704594 Data: 30/09/2024 Hora: 20:19

PACIENTE ADMITIDA NO P A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAC MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APCS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM 4 10CIM %arie[e aqta s S‘(U”l'
I * 5o, (o

= T

2121 MARIELE COSTA DOS SANTOS
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1885362

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerznciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ RUCKER
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 30/09/2024 20:06

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1475531 Prontuario: 1026851 SAME: 1026851 Hora Atend: 13:58 Data Atend:30/09/2024
Paciente.................. : ANA LARA UCHOA DA SILVA Idade: 11 a
Enderego.......cc....c... : RUA OCTAVIO CIM
Bairro......c..cccceeueen.. : PARQUE DA FONTE
Cidade.......cociuivaiainas :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050520
Convenio.......cccc...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... 1 30/09/2024 Hora Saida :20:04
| Prestador da Evolucdo Mcdica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
HDA

Paciente acompanhada da mae. Hiperextensdo em 3° qde jogando vélei. Dor e aumento de volume no local. Nega
outros traumas. Nega alcrgias.

EXAME FISICO
3° QDE
Sem deformidades, coim aumento de volume, pele intacta
Dor a palpagéo em falange
Tenddes integros
Nv preservado

TRATAMENTO
30711010 - Tala metalica

analgesia, repouso de atividade fisica. Acompanhamento ambulatorial com especialista em méo se persisténcia do
quadro.

DIAGNOSTICO

Contusao de 3° qde
Radiografia sem sinais d< fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO

Contusao de 3° qde - \\\
Radiografia sem sinais d= fratura “\
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LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

.—)-a Hospital XV

833994
Paciente............ : ANA LARA UCHOA DA SILVA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 30/09/2024

RX DA MAO ESQUERDA
RESULTADO:

Auséncia de anormalidade em partes moles.
Trabeculado 6sseo normal.

Estruturas ésseas sem sinais de fratura no presente estudo.

Espagos articulares preservados.

03 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



