HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1483360 - ANDRESSA DE SOUZA VILLE Lote: 1858551 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ANDRESSA DE SOUZA VILLE
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

Validade..04/11/2024
Autoriz..;04/11/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 367774 Validade.: 12/12/2024 Titular...: ANDRESSA DE SOUZA VILLE
: RUA MARIA APARECIDA BERUSKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Pagina: 11
Emitido por : ANA.CZAIKOW
Em : 04/11/2024 17:40

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
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: 179,12
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICOQ
Data Procdimanto - B”_'dmﬁ"_ Qtde VI Unitario VI Total
24/10/2024 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12,55
24/10/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 80 0,0179 1,07
24/10/2024 08007088 ATADURA CREPE 12CM X1,8 CYSNE CREMER RL 2 7,1700 14,34
Total : 27,96
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qlde "V Unitafio Vi Totdl
24/10/2024 40803112 PUNHO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. “Proc. SR8 Vi Unitaso _ o TDEI
24/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 179,12

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22451

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha |

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

04/1 112024 | 22451 |

Dados do Beneficiéro

22451

Nimero da Carteira : Valldade da CBI‘lBil"l : 1D - Nnr‘l.m

|§367774 2/12/2024 ANDRESSA DE SOUZA VILLE

11- Namero do Cartéo Nacional de Satde

52 - Atendimento a R‘N‘ ;

Dl ot E R R e R T e

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

16 - Conselho Profissional

06

17 - Namero no Conseiho

47240

18- UF
41

19 - Cédigo CBO

225270

a do Profissi

Dodos de Sokckacko

|21 - Caréter do A!Bll‘.llmel:ﬂﬂ ] - Data dl Soficitagho Indoeoc,'b Clinica

2 04/11/2024

COMPANHANTE: ROBSON (PAl) PESO: 47KG ALERGIA: DESCONHECE MUC: EZETIMIBA (DSLP FAMILAIR) HOJE NA EI|

24 - Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Exscutante

29 - Codigo na Operadora I au Nome do Contratado

|‘1’6530@009m?7 ~ JHOSPITALXVLTDA - - B -

| Dados do Atendimento.

!?2 - Tipo mﬁnaﬁb“F: Indicagdio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) *‘SZ?Ti;m de Consulta ;:!T Motiva de Encerramento do. Alendlméﬁr‘
" 9 _ I N |

S i | et el ik a s et P -

27 - Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.

R GE t‘édrgc CNES

|| 3005585

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio © 42-Qtde. 43-Via 44-Téo. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitiric 47-Valor Total
1 24/10/2024 19:08 19:08 22 1 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00

2 24/10/2024 19:22 19:22 22 RX - PUNHO 001 1.0 35. 5¢

| 3 24/10/2024 19:22 19522 22 RX - PUNHO 001 1.0

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou

1- ) I 3- /. /. 5- /. /. 1= I /. ] I /
2- I 4 /. I 6- . / 8- / /. 10 /. /
58. mﬂnlwm m T

" [62- Tolal de OPME (R8)

0.

/60 - Total de Taxas e Alugusis (RS)

0.00

59 ~Total d;Proesdhanns RS) -
L 1561.16

27gJ

om

66 - A do R vel

pela ]‘ ’E? Assinatura do Beneficidrio ou Responsévew'

NN

Conta/Lote: 1859551

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI DatarHora: 04/11/2024 17:40:06 Atendimento: 1483360

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

‘83 Total de Medicamentos (RE)

0.00

|64 - Total de Gases Medicinais (RS) J ﬁ Total Geral (R$)

—

11

58 Assinatura do Contratado

=
L. 17912

0,00

*1859551*



Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

2 - Ndmero da Guia Referenciada

22451
r e Nirm Sa Cciradc i - ‘::';duo CI;IE.; i
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA “ 3005585
6-CD 7-Data  8-HoraInicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
G- 03 24/10/2024 190800  a 18.08.00 19 70034389 2 045 100 77 1434
20-Descrigo:  ATADURA CREPOM 12CMX1,25MT CYSNE
5- 03 24/10/2024 19:08:00 19:08:00 19 70034702 1 045 1.00 12.55 12.55
20 - Descrigo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
6- 03 241012024 19:08:44 19:08:44 19 70272875 60 038 1.00 0.01 107

20 - Descricéo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.

000

IMpresso por. ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 04/11/2024 17:40.07 ContalLote: 1859551

Atendimento: 1483360 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 59 5 5 1 x



‘% HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA KEITIANE.BARBOZA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC 24/10/2024 19:11:43
Atendimento: 1483360 Data do Atendimento: 24/10/2024

Prontuario: 1028344 Nome: ANDRESSA DE SOUZA VILLE

Sexo: FEMININO idade: 14 Data de Nascimento: 21/12/2009

RG: CPF: 14397356971 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996427499

Rua: RUA MARIA APARECIDA BERUSKI Numero 341 CEP: 82700430
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367774

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ROBSON VILLE Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convenio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
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 condi¢do 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 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 diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificada|a). fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapeuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o KXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo 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 ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo 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
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que ¢ HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontane von‘g ;

10 - Este instrumento é realizado livre de quziquer coagdo, simulagdo e

A
Paciente e/ Lesponsével



~ HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagio de Risco

% Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

| HospitalXV

Paciente : ANDRESSA DE SOUZA VILLE 14 ANOS Inicio da Triagem8:58:08.
Fim da Triagem:18:59:41.

Classificacao: AZUL (120 min)

Mot_ivo do Atendimento: ORTOPEDICO

RELATA DOR EM MSD PUNHO, MACHUCOU NA ESCOLA HJ

Comorbidades: .
MUC: EZETIMIBA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:85bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:

} Dor:

Data: 24/10/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andressa de Souza Ville v am

N2 da Carteirinha: 3.6.7774
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 21/12/2009 N2 da Guia: 22451

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

24/10/2024 17:29:00  Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu ‘ Partes do corpo

Torca Brago Direito, Antebrago Direito, Mao Direita, Cotovelo
orcao

Direito

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica na quadra jogando volei a mesma foi a defender um saque no meio do campo,
a bola foi na diregdo da aluna e machucou o antebraco direito. A aluna foi atendida na sala de apoio, a mesma reclama de
um pouco de dor na regido afetada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo(professor) (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 24/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 ; (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembm/ 3/ Alto da Xv /,, (41) 3218.2181
Observacoes

A aluna foi atendida na sala de apoio e recebe-o os primeiros socorros foi colocado uma bolsa térmica no local afetado, a
aluna reclama de um pouco de dor. O pais foram avisados e orientados a levar a aluna ao médico

ﬁ;‘. rique de OlVe3;
Ass. __u,..,/"/w érenador Disciphed® 7,

7 Jaques Henrique De Oliveira

-

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.l: ima (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os ?ﬂimadi)s}' T
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 )
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De O'iveira ldel 24/10/2024 17:45



o
N

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 5406576

Folha:

|1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

/000000

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha o [e - Data de Validade da Senhz | 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora S N
|

Dados do Baneficiirio ‘ 3 e S T P =l LR

8 - Numero da Carteira |[o- Vaiidade da Carteira 10 - Nome o |11 - Nimero do Cartaa Nacional de Saude |[12 - Atendimento a RN
367774 112/12/2024 |/ANDRESSA DE SOUZA VILLE ! [ N

e . 4 J At ~ . i L

[13- Codigo da Operadora N "] [14 - Nome do Contratado = — - g — zeen

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

[15- Nome do Prafissional Solictante - | [16- Conseina Prafissional | [17 - Numerana Ganseiho |18 UF |15 Codigo CBO h -
PLANTONISTA S 06 1l 0000 41 |

Dados da I E: - =i 7 -
Eﬂ_—-arater do Atendimento 122 - Data da‘ -So\|c<lacéo - 1'23—. Fnalcacao Clinica B I =

2 24/10/2024
24 - +ab;\a 25- L‘,-::dr-g;:l- do Pruce:‘i—rr;enia 26 D;sc:;:ar; i = ——————— = 777 28 6| Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

[29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

27 - Ot Solc

31 - Cadigo CNES

76530518000107 o |HOSF’|_TAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimenta T i N '
[ 32 ~Tipo Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionadal | 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
ir |
B 9 I
Dados da o Exames
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1=24/10/2024 19:08 19:08 22 Lololaia CONSULTA EM PRONTO SCCORRO a0l 1.0 80,00 A0, 00
dofs) g
e 1o Hef R it Tk ) L na o N 1 ot Prok el 55 3 Mimes e ey fler 1he 54 i ¢ odige €BC
56 - Dala de Realizagao de Procedmentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiaro ou Responsavel - T T - e e
{1-__ ¢+ ! 3.1 5- ! ! o i y oo v g 3 /
l2-__ 4 - | 6-_ 1 | - B P} 10 (-

58 - Observaco / Justificativa

0.0

[60 - Total de Taxas e Aluguérs (RS)

o |

- |59 - Total de Procedimentos (R$)

| 80.00

| [62-Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$) /64~ Total de Gases Medicinais (RS) |

0.00 0.00/

[65 - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao eficiario ou Responsavel

Impresso por: KEITIANE BARBOZA Data/Hora 24/10/2024 19:12:05 Contall ote: 1858551 Atendimento 1483360

|68 - Assinatura do Contratado

*1QRROKKR1*

ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

2 - N° Guia no Prestador 5406576

L 7 / Folha: 1/1
|1 - Registro ANS |3 - Nimero da Guia Principal ) - - - - o o B
000000 |
Eﬁ; c;ﬁ Autorizagio | 5 - Senha - 6 - Dala de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadara R ‘
|
S tote: T Sl 1 T B i
8 - Nomero da Canteira |[8- Validade da Carteira ;m - Nome o |11 - Namera do Canao Nacional de Saude [[12 - Atendimento a RN
367774 1211212024 | ANDRESSADE SOUZAVILLE | LN
Dados do Solicitante
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada ) ) ) S o :
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA |
'?N_er;a 4o Profissional Solicitante T = |[16. Canseiha Profissional | |17 - Numera no Conselho |[+8- UF |[19 - cadigo cBO lzn_- Assinatura do Profissional Salicilanto = - - 1
PPLANTONISTA 06 0000 | 41| ,_
adon da Bolchagho  Procodimontos o Exames ' T =
271 - Carater do Alendimento  |[22 - Data da Solicitagao ~ [23- Indicagao Clinica R I ) |
E 2 W 24/10/2024 (
34 Tabe 25-CodgodaPracedmento 26 Descrigha B . S — — “a7 Glsoic 26 GiAuans |

—

ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

- [29- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado -
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - ) o S
Dados do Atsndimento
732 <Tipa Alendimenta  ||33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenga relacionada) iaa “Tipode Consulta |35 - Molivo de Encerramento do Atendimenta
L ‘ : .
[ 1 - 9 I S J

Dados da Execugio | Procedimentos ¢ Exames Reslizados
3é-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-

=24/10/2024

Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

19:08 08 2 10101039 ) LTA EM PRONTOQ S

lfis)

dals)

— = = = — = =
‘755 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel
A / /

() 3.

2- N

58 - Observagao / Justificativa

61 -

=

- |[59 - Total de Procedimentos (RS) | [60 - Total de Taxas 6 Aluguéis (R§)

80.00 | 0.00

—

42~

33 - Total de Medicamentos (R§)

31 Codigo CNES |

3005585 |

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

Med can FAJ Total de Gases Medicinais (RS) ‘ |65 - Total Geral (RS)

0.00

000

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por: KEITIANE BARBOZA Atendimenta: 1483360

|68 - Assinatura do Contratado

*1RRORKA1

_*!

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolucéo

“J Hospital

PRESCRIGAO.: 1681183 DATA: 24/10/2024 19:22
A : VIKTOR.GIANINI
ATENDIMENTO: 1483360 DT NASC: 21/12/2009 (14A 10M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028344 - ANDRESSA DE SOUZA VILLE

ALTURA: SUP. CORPOREA:
24/10/2024 19:08 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....:

UNID.

VIKTOR CLETO 7 :“AIS GIANINI
PRONTO SCCORR RTCPEDICO LEITO..:

5608 OUTROS T-' 'MATISMOS SUPERFICIAIS DO

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:

*1ARRRN*

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

1 PUNHO A P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1
40803112
Obs.:. AP + P + OBLI,

2 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1
40803112

Obs.; AP + P + OBLI.

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 24/10/2024 19:22

12 VIA

Rubrica do
Medico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:
PUNHO E

DA MAO CICLO.:s 1/

PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

Ry =
=5 Hospital . -
] | MV 2000 - Sistema ce Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
. Relatorio de Prescricéo / Evolugdo . Data....: 24/10/2024 20:13
FRESCRICAO.: 1681196 DATA: 24/10/2024 20:12
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINTI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1483360 DT NASC: 21/12/2009 (14A 10M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028344 - ANDRESSA DE SOUZA VILLE
PESO: i« -on = : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO.: 24/10/2024 1%:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: VIKTOR CLETC 1 )RAIS GIANINT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORZ. ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S608 OUTROS Tr UMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO EIETDesn 11

DIAGNOSTICO:
PROTQCOLQ. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

* 4 A_R_QQR(]* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. ENFAIXAMENTO DE PUNHO 1 |[24f10] . 2012
|-> ATADURA CREPE 12CM X 4 5M 13 FIOS 2 UNIDADE \/
UND
|-> ATADURA ALGODAO ORTCPEDICO 1 UNlDADE\/
15CM X 1,80M UND

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

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:CRISTIANE.MEN
Relatério das Evolugbes/Anotagdes : Em: 25/10/2024 00:53

3

Periodo de 25/10/2024 a 25/10/2024

Atendimento: 1483360 ANDRESSA DE SOUZA VILLE Nascimento: 21/12/2009
Mae: LIA RUTE DE SCUZA
Internagdo: 24/10/2024 C/D S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Evolugcdo/Anotagao: 00707877 Data: 25/10/2024 Hora: 00:48

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADO ENFAIXAMENTO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

02 ATADURA DE CREPE 12 C1

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM

60 CM DE MICROPORE
Cﬂsnan
8
T& ée %ndeo
1903 CRISTANE ME s

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM ~ #7¢
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Y Emitido por: VIKTOR.GIANINI

Relatério de Diagnéstico de Atendimento, . Em: 25/10/2024 00:05

| DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1483360 Prontuario: 1028344 SAME: 1028344 Hora Atend: 19:08 Data Atend:24/10/2024
Paciente.......ccccceenree - ANDRESSA DE SOUZA VILLE Idade: 14 a

Enderego.........ccc..... - RUA MARIA APARECIDA BERUSKI

Bairio. .o : BARRE IRINHA

Cidade.......ccccoonvaninnns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82700430
COoNVENIO..ccveeeeiciians -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 25/10/2024 Hora Saida :00:02

| Prestador da Evolugao Medica: 1694  VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
ACOMPANHANTE: ROSSON (PAl)
PESO: 47KG
ALERGIA: DESCONHECE
MUC: EZETIMIBA (DSLP FAMILAIR) )
HOJE NA ED FISICA, TRAUMA COM BOLA DE VOLEI, HIPEREXTENSAO PUNHO DIREITO, DOR EM REGIAO

VOLAR.

EXAME FISICO

BEG
PUNHO D: SEM AUEMNTO DE VOLUME, SEM EQUIMOSE, SEM DESVIOS, PELE INTEGRA. NV

PRESERVADO. DOR PALPACAO TOPOGRAFIA FLEXORES DE PUNHO. FLEXAO PASSIVA SEM DOR,
EXTENSAO PASSIVA COM DOR. FLEXO-EXTENSAO ATIVA PRESERVADA. FLEXO-EXTENSAO DEDOS
PRESENTE.

RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO PUNHO

TRATAMENTO
RX +
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 7D ATV FISICA + 2D ABONO FALTA ESCOLAR

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI IM
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

HospitalXV

838719
Paciente............. ANDRESSA DE SOUZA VILLE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 24/10/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

N&o se observam alterages ao nivel dos espagos articulares.

27 de Outubro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 1483360

838719
Paciente............. ANDRESSA DE SOUZA VILLE
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 24/10/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

N&o se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

27 de Qutubro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



