HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 08:50

Atendimento: 1487293 - ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM Lote: 1865648 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Validade.:06/11/2024
Senha...... 22909  Autoriz..-06/11/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 2376901 Validade.: 12/12/2025 Titular.... ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

- RUA MARQUES DE ABRANTES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 12,18 0,00 0,00 0,00 0,00 12,18
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: 127,76
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. ,,Q,tdf VI Unitario VI Total
06/11/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0179 0,18
06/11/2024 08006074 ESPARADRAP(Q 1CCM X 4,5M CcM 10 0,1850 1,85
06/11/2024 08006177 TALA METALICA C'ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 10,1500 10,15
Total : 12,18
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VTl
06/11/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. — %Proc. Qfd? YI Unitario Vi Total
06/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 127,76

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



/( GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia no Prestador 22909
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
: , / Folha: 1/1
[1-Registo ANS | |3- Numero da Guia Principal - T
oo000 ||
[4 - Data de Autorizagdo [5- Senha - | [6- Data de Validade da Senha | [7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
06/11/2024 22909 | 22909 ‘ |
En-u—d-l—w ‘
0 . Norero da Catira /6 - Vaiidade da Carteira 10 - Nome o 11 - Nimero do Cartio Nacional de Sade 12 - Alendimento a RN |
152376901 |1211272025 ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM. ) o N
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado — — _w ‘
1
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - _ - R
15 - Nome do Profissional Solicitante 1776 - Conselho Profissional | |17 - Namero o Conselho |18 UF |[18 - cedigo cBG 20 - Assinatura do Profissional Solicitante T ' 1l
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 B ‘ ‘ 20141 h 41 | ___225270 - l
Dados da Sofcitagio/ Procedimantos @ Exames Solicitados i { H
21- Caréter do Alendimento  |[22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagio Clinica - T |
2 06/11/2024 HA 1 DIA REFER EQUET EVE TRAUMA NO 2 QDE |
T 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao B o 27-QiSclic.  28- Qt Autoriz |
ou ltem Assistencial ‘
| g — - S e e -
Dados do Contratade Exscutante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado : o o - Pt codgocNEs ||
'76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - _ B | 3005585 |
‘E - Tipo Alendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) [34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motivo de Encerramento do Atendlmen{u—‘
1" 9 |
Dados da Eaames »
6-Data 37-Br.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 06/11/2024 14:42 14:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 06/11/2024 15:06 15:06 22 40803120 RX - MAO OU QUIRGDACTILO 001 130 35.58 35.58
I
InlE—Bq.P.ef. 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CEO ) E
|
| |
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel - - B :T” h
I - - O (- 5. /1 -4 9-__ I/
Be__p T A o 8- f 4 — B = Y (S
58 - Observacao / Juslificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (R8) 61 - Total de Materials (R$) [62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R%) 64 - Total do Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ]
115.58) 0.00| 12.18 000 | 0.00 | 0.00 127.76
|86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio }‘ I[B ado oou ! ’6& - Assinatura do Contratado ]
|
| | |
|
| L L | D
Impressa por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 08:50:38 Conta/Lote; 1865648 Atendimento” 1487293 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 6 56 1 3*




Pégina: 111

%
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

2LNumem da Guia Referenciada

1 - Registro ANS
000000 22909 |
Dados do Contratado Exectdante
3- Codigo na Operadora ["4 - Nome do Contratado o o - - B I ~|[5-CodigoGNES |
_7_@530518000107 Ll-iOSPITAL XV LTDA o ) ) - ) S ] 3005585 (
Despesas Realizadas — — ~.ch !
| 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 deMedida  /Acresc.  19-N° Autorizagdo de Funcionamento ‘
3. 03 06/11/2024 144254 & 144254 19 70272875 o 10 038 100 0.01 018 |
20-Descrigho,  FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos. ‘
4. 03 06/11/2024 144254 144254 19 70754284 B 036 1.00 1015 *ﬁ§5—4
20-Descrigho:  TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04
5. 03  06/11/2024 14:42:54 144254 19 70799172 o 10 038 i 018 185
20 - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

|
|
— |

[ lTTEmoml (ﬁ?) '1“2 E |

s RS

[23 - Total de Materiais (RS) il [26 Total de Did

[21 - Total de Gases Medicinais (R$) | [22- Tmnlaeltan‘ic;mentosml) TR 2 Tolal 65 OPNE RS) | 25~ Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS)
o | | 12.18] [ 000 | 600 |

“_ 0 00 0.00

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 08:50:42

ContalLote: 1865648 Atendimento: 1487293 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1865648*



,,}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

f

URGENCIA/EMERGENCIA : o PEDRO.SANTOS
' PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/11/2024 14:46:18
Atendimento: 1487293 Data co Atendimento: 06/11/2024

Prontuario: 859240 Nome ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 17/01/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992677438

Rua: RUA MARQUES DE ABRANTES Numero 116 CEP: 82820200

Bairro: BAIRRO ALTO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376901

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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 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 prestacio 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, nutricdo,
OPMIE 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 nio se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitzlar(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 poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitzlares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé 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 ac crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-IVi /FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de gualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

—

2 (:[ ) lr{'h y ;: 1;‘.\ nAT”
N

Paciente e/ou Responsdvel



HOSPITAL XV DE CURITIBA |

Formulario: Triagem e Classificucio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico ’ !
| HospitalXV |
Pacnente ANTONIA CORDEIRO A. ZANIM 9 ANOS Inicio da Triagerm#:32:22.

N — Fim da Triagem:14:35:00.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

TRAUMA EM MSE 2° DEDO DA MAO DOR AOS MOVIMENTOS, HJ NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: HOMINIOS, VITAMINAS

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 06/11/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antdnia Cordeiro Alves Zanim
N2 da Carteirinha: 2.37.6301
Instituigdo: Colégio Advent sta Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 10/01/2015 N2 da Guia: 22909
Data da Ocorréncia Horiario  Local Atividade
06/11/2024 11:36 00  Ginasio ' Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 22 Dedo Mdo Esquerda
Descricao

A aluna estava jogando volei e a bola acertou o dedo da méo esquerda. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Eraldo (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 06/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Treuma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua besembargador Mott 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacgdes

A aluna foi atendida e encarnirhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar.

Nailéon \eras

Coord. Disciplinar
Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: .
(ndo credenciados) com os seguintes dadOS'

Inst tuicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assister ciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 6/11/2024 12:43
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1 - Registro ANS

000000 J

GUIA DE SERVI(}O PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e :
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 22909

Folha:

3 - Namero da Guia Principal

5 - Senha

4 - Data de Autorizacao ‘

r-on_aswmuas.nm Hr

Numera da Guia Atribuido pela Operadora

06/11/2024

 Dados do Banaficiéria

22909

| 122909

|8 - Nomero da Carteira

12376901

[9- Validade da Carteira

12/12/2025

10 - Nome

12 - Atendimento a RN

N

11 - Niamero do Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Solicitants

ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

|13 - Codigo da Operadora
‘1653051 8000107

B {14 ~Nome do Contratada

___|IHOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional

17 - Namero no Conselho 7

18- UF

19 Codigo CBO

06 0000

M

 Dados da Salcitaglo  Procsdimentos o Exames Solchados
[21 - Carater do Atendimento rz-nmuasaiam;h

‘l_ 2 06/11/2024

| 24 - Tabela 26 - Descrigio

23 - Indicagdo Clinica

27-QtSolic. 28 - QtAutoriz. |

25 - Cadigo do Procedimenta
ou ltem Assistencial

’E Cddigo na anmdora ”:m Nome do Contratado

@5305180001 07 ”HOSPITAL XV LTDA &
‘m.bmm G ; i 4 ; it o v i ;
‘f?im Atendimento 133 - Indicagéo de Acidente (addanlnoudnenca rslack:nada) 34 - Tlpﬂdecammha 35 - Motivo de E-ﬁ;:arramanm_d-omend\manm
11 9
imuwrmm-mw i . : 0 . " i i - g
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- Procedimanto 41- Descmq:iu 42*Qtde 43-Via 443 “Téc. d45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total o “
1 06/11/2024 14:42 14:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 L0 80.00 80.00 |
L _ . — .
‘ Liiai L SRR il AR A itk
[48-8q.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional §2-Conselhe Prof 53 Nimero no Conselho RA-UF  Bh-C i
I H
‘| I
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel = = - = =
1 . o o 3 [ - 5. 1 *-_ 4 4 T
VI I 4 Rronllone o oo e 6-_ /4 I B w0-__ 11 |
! 7 Z ™ = = - T — = e ]
| 58 - Observagao | Justificativa 1
59 - Total de Procedimentos (R§) 60 - Total de Taxas e Aluguess (R$) - Total de Materials (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) } |
|
80.00 0. 99 ] 800 | 000 | 0.00 0.00 80.00
e — - 3 e Sefatt |
166 - ado pela At I—ST - Assinatura iciario ou Responsavel /68 - Assinatura do Contratado |

|
_} {z“_ 2 oo ézw_m I o h'
*1 RRRRAR*\

Impresso por: PEDRO.SANTOS DatafHora: 06/11/2024 14:46:04 Conta/lote: 1865648 Atendimento: 1487293 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



%

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

2 - N° Guia no Prestador 22909

Falha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizacdo /5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz | [7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora
06/11/2024 | 22909

/8- Nomero da Carteira ID-VE%MdI Carteira 10 - Nome

12376901

wam :

12/12/2025 ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

14 - Nome do Contratado

‘;\__/,\'4,0

—

24 - Tabeia 25- Cddgo do Procedimento 26 - Descrigho
ou Item Assistencial

27-QtSolic. 28

13 - Codigo da Operadora ' ' [
76530518000107 ~||HOSPITAL XV LTDA A
| 15 - Noma do Prafissional Solicitante i 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselno 20 - Assinatura do Profissional Sohcﬂantg y e A i RSN — P
IPLANTONISTA 06 WVt LW
[ \0\?‘){ o
21 - Carater do Axend:mnnm 22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagdo Clinica \i’\’o‘ _\j‘\f‘;“"
J 06/11/2024 i EE\“‘-\’“ /
A 7ﬂ:_f I 26- QtAutonz. | |

11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde i 12 - Alendimanto a RN

Dados
o

|29 - Codigo na Operadara ”30 - Nome do Conlratadn_ o N

|76530518000107 ~ |HOSPITAL XV LTDA

| Daos do Alendicento i s doat dit 3 i $ i

32 -Tipo Atendimento Pa - de Ac\danw“ i ou doah;;a | Hji Tipo de Consblri 35 - Motivo de Encerramento do Atendi
1| g ) ]

a1 C(‘Jdgu CNES

3005585

|35-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
1 06/11/2024 14:42 14:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

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

1.0 80.00 80.00

= sq. Ref.  49-Cr.Part 50-Cod na operadora/CPF &1-Nome do Profissional

§2-Conselho Prof 53 Nimerc no Conselho  54-UF  55-Cadign CRO

e I 3-_ 1 1

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel
1-
2

/ ! 4- 1}

58 - Observagdo | Justificativa

80.00 0.00

59~ Total de Procedimentos (RS) |f0 Total do Taxas e Aluguéis (RS) r’ﬁ'  Tolal de Materiais (R$)

Fé'- Total de Medicamentos (R$) fea Total de Gases Medicinais (R$) | Fa’- Total Geral (RS)

0.00 | _ 0.00

|86 - Assi do pala A 1)

2 - — I L

Impresso por PEDRO.SANTOS Data/Hora: 06/11/2024 14:46:04 Contaflote: 1865648

Atendimento: 1487293 ConvénicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

‘ [68 - Assinatura do Contratado
|
\

*1 QA RRAR*
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Relatorio de Prescricao / Evolug@o

PRESCRICAO.: 1685679
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN

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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: GUILHERME.STRATR
Data....: 06/11/2024 15:06

DATA: 06/11/2024 15:06

a

ATENDIMENTO: 1487293 DT NASC: 17/01/2015 (9A 9M 21D) 17 VIA

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ’7 == —\

PACIENTE...: 859240 - ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

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

INTERNAGCRO.: 06/11/2024 14:42 0 DIAS(S) INT Rubricado |
. Médico |

MEDICO.....: GUILHERME Al IIO0 SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCO! ORTOPEDICO LETTO.. . & COBERTURA:

ST S626 FRATUR? * QOUTROS DEDGOS BICLG e Td

DI
PROTOCCLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1AR7209%

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade SN Ap! Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1
(ESQUERDA)40803120
Obs.: 2 QDE
PROCEDIMENTOS MEDlCOS" Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 19 X 250 MM 60023236 1 [06/11] . 15/06 ’.éﬂ*

[-> MICROPORE 25MM X 1CM CM
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL

|-> TALA DE ALUMINIO LARGA 19 X 250 MM
COM ESPUMA UND

10 CENTIMETRO '/,
10 CENTIMETRO ./
1 UNIDADE | -

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2006€;- Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: WESLEY.PEREII
<latorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 06/11/2024 16:38

Periodo de 06/11/2024 a 06/11/2024

Atendimento: 1487293 ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM Nascimento: 17/01/2015
Mae: ALESSANNDRA COERDEIRO DE OLIVEIRA
Internagdo: 06/11/2024 CID: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Evolug&o/Anotacao: 10709696 Data: 06/11/2024 Hora: 16:34

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

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 19/25CMM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢ 10CM

1943 WESLEY DOS SANTOS PEREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
* MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento L Em: 06/11/2024 15:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1487293 Prontuario: 859240 SAME: 859240 Hora Atend: 14:42 Data Atend:06/11/2024
Paciente.................. : ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM Idade: 9 a

Enderego........cccecuees : RUA MARQUES DE ABRANTES

Bairro..........ccceeeeeeeee. - BAIRRO ALTO

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82820200
Convénio.......cceeu..... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... - 06/11/2024 Hora Saida : 15:27

] Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HDA
HA 1 DIA REFER EQUET EVE TRAUMA NO 2 QDE

EXAME FISICO
TEM DOR 2 QDE
EDEMA + EQUIMOS ELOCAL
FORCA OK

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 2 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 2 QDE

TRATAMENTO
ORENTOAD
TALA ALUMINIO
RETORNO
30722349

N

o S o ,,\ %
oL
GUILHERME ANTONIO SILV. ATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



>Hospital.

Servico de Radiolog:a

Atendimento....: 148729

841151
Paciente............. ANTON|A CORDEIRO ALVES ZANIM
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Meédico Sol.......: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Data do Exame.: 06/11/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de hipoplasia dos metacarpeanos.

14 de Novembro dg 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



