
HOSPITAL XV LTDA- XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio
Fatura lndividual

Pàgina: 112

Emitido por : ANA.CZAIKOM

Em 0411112024 17:34

AIENdiMêNtO: 148í546 - ARTHUR PRATES FERRÉIRA SOBRINHO Lotej 1856738 . CLINICA ADVENTISTA DE oURITIBA

Paciente..r ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRTNHO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|M ptano.....r UNICO
Sub Plano.:
Mêdico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......: 22251 Validade:18/1012024
Senha.....: 22251 AuloirE.:1ü10f2024
C.tleiíà..:2119294 Validàdej 12112J2O24 Titutar...: ARTHUR PRATES FERRETRA SOBRTNHO

: RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA

P.ocedimento: Í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamenlo

MATERIAIS

EXÂMES E OIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

u,43
71,16

80,00

Taras

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,m

0,m

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

u,43
71,16

80,00

185,59

Data Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Zg FÁ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data PÍocedimento / Prestador - CRIú - CPF

Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

1ü10DO24

1A11012024

1411012024

1811012024

1411012024

080025r9

oaoo2521

08002523

08002n4
080027E8

ATAD,ALG, ORTOPEDICO 12CMX1,8OM CREMER

ATADURA CREPE OsCM UND

ATADURA GESSADA lOCMX3M CREMER

MAL}IA TUBULAR 06CM X 25M NEVE

MICROPORE 25MIV X lOM 3M

RL

RL

RL

CM

CM

2

5

2

30

40

Total

7,84

o,20

24,68

0,99

0,72

u,43

3,9200

0,0399

12.3400

0,0329

0,0179

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

14t10t2024 408031í2 PUNHO

PAULO ROBERTO iüACIEL - 25329 04404948930
18t10t2024 40803120 MÃO OU OUTRODACITLO 2 tNC

PAULO ROBERTO irACtEL - 25329 04404948930

EXAI\4E

EXAME

Unid./Ativ

35,s04s

35.5845

35.58

35 58

Total 71,'16

1 80,0000 80 00

80.00

18t10t2024 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS. 56006 06928491909

UND

cLtNrco

%PÍoc

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

MATERIAIS

2?! PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

1

,1

Qtde Vl Unitario Vllotal

Total :

100,00%



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

Página : 212

Emitido por : ANA.CZAIKOS
Em Mn1nO2417:U

AtEndimento: 1481546 . ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO Lote: 1856738 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Totâl Gêral: 185,59

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



( GU|A DE SERVTQO PROF|SS|ONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSNCO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Gura no presta ao, 22251

) Folha 1t'l

18t'1012024 2225',|
- NúmôÍo de Gula ÂldbuÍdo ,6r. oooÍadoÍâ

22251

HOSPITAL XV LTDA

06 56006

3 Númrc dâ Guiã Pa.op€l

18000107
r 5 - r{qB do Pnitsh..r sdt &nr.

LEONARDO OALEFFE FREITAS

114294 12J1212024 ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
1r - Núl'@do c. o N.domrdá s.ridâ 12

N

2 1Al10no24 Paciente acompanhado dâ maê. Queda com mao esquerda em extênsao iogando futêbol. Traumâ ãxiâl em punho esquerdo co
25- Có(noDdo PÉc«ÍnEno 26- O.*áçro 27, Or.Sori. 2ô Ol^do,rz

l]zossosreooor oz

11

2 ta/La/2a24

llnoiprrar- xv r-r0,1

Darà ltHr,Iôicr.r -iá:3_;. Êinàr 3r-!ãbôli aô:p;c;iifiê-nro .r-Dcdi-à

----1Ei c;;;f
lLloossas

CONSULTÀ EII PRONTO SOCORRO

fu\ - UÀO OU OUIRODÀC'TILO

42 Qtdê rr via 44 rix: 4s-F.tor R/Àc! 46-V.lo! Unirá.ro a7-vâ1o! Tôtãi
t.!

52 cônsêrho P!ôr s3 Nire!ô nô c;;="lh" 5,(-uF

4dc.6-(.)rúà.t9!eb(t
43-sq-Ref. l9 cr.pa.t 50-cód nâ opêrado!à/cpE 51-Nôm dô proflssiônal

2.-)-)-
ú-ob6ân aio/J(6lrlk rvã

Íord dâ P@.drú.ÍÍos {R.t)

151.16

66 - A§nmtum do R.spôísávet pora Àúodz€çlo

Totêr dê r.§ ê Àruoúár8 (Ra)

0.00 q4l Tolar de MediÉmônios (R5)

0.00
llt.*"ffi*rffiI r

COiVéNIóLINICÂ AO!€NÍISIÀ DE CURLlIBArmpr@ por aN czÀrKowsxl Dárâ/HoÍ8 0rl11r02417:3506 cônrd dâ I3SA733

0.00

*1856739*

L

1b.0.ôúr.a.ú

41 225270

)oor

lài 
. Íorir do cô* M.drc'.àr' (R3) 

' l| __ jlql F ror,rc..rrrrr--l
| .185.59

I
I

I



76530518000t07

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pará Guia de SP/SADT e Resumo de lntemaÉo)

HOSPITAL XV LTDA 3005585

17240ó 19

20 ' oosoiÉo ATADURÁ OE CREPOM - Aradula Cíepoln Cysne 8.Íh X 1 80m

8 - 03 14110D024 1T 24 00 70861919

20 n-êscr ção Mêlha TúbulaÍ Ôíopen.. Nêve MAIHÁTl,BlrlARORTÔPFDIaANEVF6oCMX250lü

045 100 004

003

020

a!930 038 100

L
)

000000
2 . Númeo d€ Gúia RoíoErci.dâ

22251

êCD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final lGTabela 1l-Código do ltem
1 7- Registo ANVISA do Material 1 8-Reíeénciâ do rnateriâl no íabricante

12-Otde 1$Unidadê í+FatoÍ Red
de Uedida / Acresc.

l Svalor Unitáío - R$ 1ÊValor Total - RS
1$No AúoÍizaÉo de Funcionamento

G r8n@024 17:21:@ a 17:2a:(fr

ã -Dê§.Ít o: ATADURÂ GES§qOA âlEvE - 10CM x 3.0i,

19 100 12 34 24 6€70034543 2 045

@ 10l1ot2@4 17:24:@ 17:24:W 19

:,o - OEciç&: ATADURA ORTOPEOICA l2CMXl,ElrT t2UNlD 156.643

100 7U5 7@34680 2 045 392

@ lEl10/2024 17:24:(fi 17121:ú 19 7t272A75

20 - Oê.ãiç&: FÍTA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - O29OO - 25mm )( 10ín - 44 rob5.

100 001 0726 034

34.43
21 - Íolâl dê §ls iJLaldnáts El)

0.o0
122. Íorâ] ó6 MôúqÍorrc íÍi$ ', 23. Íol.rd! Mísr.re (li )i O.OO, 34.43 0.00

ã - Tol.r rlt Tdd . Àlouéls lRt)

0.00

cmrâ^o'e 1856738 arnd msh 1481546 côivéiiôcLiNtca 
^DVENTiS-rÀ 

oE cuRrTrBÀ .1856738*

't7 24co 19

I

I

0.00



-*L, r r*--:."-rr.,r, FICHA DE ATENDIIVEN'l-O - CONVÊNlO,- r - nuSul t-i .\ \t'
U RG E N C IA/EM ERG ENC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO.GALVAO
14t10t2024 17.25.29

CEP: 83050180
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, hâvendo recusa do seu convêhio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, quê assumo, mesmo após a aita ou transferência do(a) paciente, plena e totâl responsabilidade, na condição de devedor solidário ê
principal pagador do5 depósitos e despêsas gerais do atendimento, inclusive sêrviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
trâtamento, dêsde que d4O cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados poÍ outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisiotêrapia, anestesia, banco de sanBUe, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciênte supra-qualificado(aJ, ficâ, portanto, o Hxv, expre5samente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diâgnósticos ê/ou terâpéutlcos, clínicos ou laboratoriais, quê sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médicâ referenciada, que venha(rr)) a participar do atendimento, ê que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar quê o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou peÉences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O pa8amento dâ{s) despesa(5) hospitalâr{es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de bolêto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/cródito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos pocerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela êmissão do boleto bancário, desdêjá autoriza a emissão do respect:vo para pagamênto.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dê
débito/crédito, acarretará não só no resistrq/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacionaldo seguro social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é Íeito cor minha livre e espontânea vontade.

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

/-w;r-
Paciente e/ou Responsável

Atendimento: '1481546 Data do Atendimenlo: 1811012024

Prontuário: '1027969 Nome: ARTHUR PRATES FERRETRA SOBRTNHO

Sexo: Í\/ASCULINO ldadê: 7 Data de Nascimento. 1310212017

RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRO
Telefone: 927141872

Rua: RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA Numero1171
Bairro. PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS ptNHAlS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118294
Medico: PLANTONISTA CRM 0000
Responsável:CH ERLEN E PRATES FERRETRA parentesco: l\ilAE



AUToRIzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Arthur Prates Ferreirii l)cbrinho
Ite da Carteirinha: 2.11.8294
lnstltulçáol Colégio CuritibaIo Adventista Bom Retiro - EIEFM

Deta dê Xâsclmentol 1310212077 e da Guia; 22251

VEME

Datâ da OcorÍência

1811012024

Horário

16:3E:00

Local

)ardim

Atlvidadê

Atividadês espoÍtivas Íora de aula

TêlêÍonê

(41) 322s-1920

Dâta

18t70n024

lle BalÍÍo Têlêfone

(4r) 3218-2000
(41) 3218-2181

dois ãlu nos)

Partês do coÍpo

Antebraço Esquerdo

DêscÍlção

O aluno estava brincado de b0la, quando batêu de frente com o colega ê caiu no chão, sentindo dor imediatamente no
punho esquerdo.

O quê acontêceu

Choque com terceiÍos (Ex.: (

Íestêmunha da ocorÍência

Fabiola

Quêm prcstou primêlrts so( onos

.lubiel

Local dê atendimento

Hospital )u (NÃO AITNDE TR/AUr,/ A
OE CABEÇA)

EndeÍêço

Rua XV de NovembÍo
222
3

Alto da Xv

ObsêÍYaçôês

O aluno foi atendido imediataínente, onde foi colocado gelo no local e feito o contato com a mãe para o encaminhamento
ao hospital.

Ass

Tiago Rocha de Oliveirâ

Para ÍatuÍamento tavor encaminhar este gula dê autorlzeção, juntamê[tê com a ÍatuÍ. dos atGndimêntos
com códigos e valorEs discriminados, ÍelatóÍlo detâlhado do ôtêndlmêoto ê Ílota Fiical pâra o llnk:

https://sistem as. usb, org rma (para pÍBtadoÍ6) oü E mell! assistenciamedica@clinicaadvêntista.org.br
(não cÍrdênclados) com o§ sêguln&s dado6:

lnstituiçâo Adventista sul Brasileira de SaÚde / CNPJ: 15.116.763/000+12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste nciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicôadventista.org.br

lmpresso por: Íago Rocha de Olivr -a 1de 1 18/102024 16:47



AUToRTzAçÃo or ATENDlMEtlro

Àuno: Arthur Pratês Ferreira sobrinho
tte d. Cartêlrlnha: 2.11.82ç 4

lnstltuiÉo: Colégio Curitiba rc Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data dê t{ascimenlot 73/0,: .:0)-7 e dr Gula: 22251

Deta da (Xorénclô

78t7012024

Horário

16;3r.00

Local

Jardim

Atlvidade

Atividâdes espoÍtivas fora de aula

Tê!Êfonê

(41) 3225-1920

YHMN

Data

18tL0n024

Coís ô!unos)

Partes do corpo

AntebÍaço Esquerdo

D€scrição

O aluno estava brincado de bota, quando bateu de frente com o colega e caiu no chão, sêntindo dor imediatamente no

punho esquerdo.

O qúG acontêceu

Choque com terceiros (Ex.:

Têstêmunha da ocoÍÍênci€

Fabiola

Qücm pr€stou pdmêlils sí](oÍÍos

Jubiel

Local dê atendimênto

Hospital )ry (NÃO ATENDE TRALI liA
DE CABEçA)

Endêrcço

Rua xV de Novêmbro

ile Balr?o

122 . rrto ou x, (4r) 3218-2000
(4r.) 3218-2181

ObsGrvacÕês

O aluno foi atendido imediatai rente, onde foi colocado gelo no local e Íeito o contato com a mãe para o êncaminhamento
ao hospital.

Tiago Rocha dê Oliveira

para fatuí.mênto fayor ei,eamlnher est gula da eutorlzaçáo, JunttncÍtê com a Íàtita dos atcndlmêlttos
com códigos e valorqi iliscdminadG, ÍêlatóÍlo d.talhado do atsndlmênto a Í{ota Flstal para o llnk:

: .r :.,i,,)r i+rit?s.irsb,'}íE. ;na (pan prcstadorus) os E-ínall: assistemiamedica@clinicaadventista.org'br
(não crcdencladoc) com 03 sêgulnbÉ d.dos:

lnstit.r,,;ão Adventista Sul Brôsilêira de SaÚde / CNPJ: 15,116.763/0(»4-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assisteri iamedica@clinicaadventistâ.or9.br / curitiba.clinicââdvêntista.org.br

a

c

lmpresso poÍ: Tiago Rocha de Oliv,: r.' 1de1 1811.012024 16:41

Telêfonê

!,!



GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no prêsta aor 22251

Folha 1 I 1

L
)

000000

22251
' núI'ft d. OuÉ Ál'iburdo Élá O*6d.ó

222s1

30518000107
15 N.nô do ProiLsonar Soicd..rê

PLANTONISTA 06 0000 41

2118294 2t12D024 UR PRATES FERREIRA SOBRINHO

HOSPITAL XV LTDA

2 18t10t2024
2a láb.râ 25- Cóá€ôóo P@.d'múro 26.t.enção

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

rú'ecà. d. tudútô (&ó..tr ú de@ 'clãcnúi
11 o

Procedrmento
L r 3/ r0/?02{ 17:24

Àcr 45-vâIôr Unrtá.1o {? valo!

5A Oktoâção / JdÍ'6rrvâ

r(úês @r RrcÀRDo GtuvÀo .iían ôh 135,6733 convê^6( rNrcÀ ÀDvENr srÁ oê cuR riBÁ *í R6^7?R*

18t',\ot2024
I

I

ME4$ú9&IfurÉlry3rlil:'6

L

1 Ficoao" cres
3005585

it I

80.00



L GUrA DE SERVrçO PROFTSSIONAL / SERV|çO AUXTLtAR DE
DAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no PÍêstã d"r 22251
-7

Folha: 1 I 1

18110t2024 22251

12t12t2024

6 Dtr ds vatubne da sonhê

06

2118294

- Núm.m dâ cu,a Ârnúido ori! OFÊnoÉ

22251

UR PRATES FERREIRA SOBRINHO

PITAL XV LTDA76530518000107

LANTONISTA

2 18t',|0t2024
2a r,b€râ 2s código do P6Édrmâdo 23 DeÀçáo

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

rndDâq.ro dê a.'dônro Ccidmb ôu d.ênqr ru ú'onad4

11

37 B.,Inraar Táiôlâ a0 Prô.êd1mntô tl-Dê.crlção
113/tA/2C24 l1:24

kúdcebdqnhdlrqryl1*)erdú bl6l

53 . oD§waçâo / Júàr r,caNa

AssnabladoR6FnsáYepelaAÚbnzaçáo

lorã d. P6.od,honrc lRr)

80.00
1ôrâ & Iá6ôÂruguâ3(R5) 63 rolll d€ ir€.I*ôânrô. (tll) Íorâ de ca$s M8nrc E,s lRl)

convài dl-rNrca aDvENrsÍa o! cúRrÍ aa *í R6^7?R*

F D.t" d. 
^.,b,,-cr.

t,

rffiL 0000 41

o0000t

I E, . cióE aNEs I
3005585

f*ruü7'â^* 4

I

-ro-r*

0 00i 0.00 o.ool LL

l"
80.00

M)n



+ Hospital\\'

MÉDICO..... : TEONARDO DÀI.]:iE EREITAS
UNID. INT..: PRONTO SOCOF. ORTOPEDICO
CID..,,.,..: 5525 ERÀTUR7 rÀ EXTREMIDÀDE
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CIÀSSIFICAÇÃO DE RISCO:

*1LR1qA^*
EXAMES DE IMAGEM
1 PUNHOA,P LAT OBLIQUAS (ESOUERDO)

40803112
2 MAO OU QUIRODACTILOS

(ESOUEROA)40803120

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de GeÍenciamento da Unidade
Relatóflo de Prescrrr ào / Evoluçáo

Página
Emitido Por

Data...

't t1

LEONARDO.FREIT
1ü10AO24 19.'12

PRESCRIÇÀO. :

usu.rÁRro....:
ÀTENDIMEIi|:IO:
colívÊNro...:
PÀCIEIÍTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇã.O. :

16?9161 D^a^: LA/LO/2024 lA tLr
LEONÀRDO. FRE I TAS
1481s46 DT NÀsC: L3/O2/2OL7 (7À 8M 5D)
CLINICÀ ÀDVENTÍSTÀ DE CI'RITIBA
1027969 - ÀRTHUR PR,ÀTES EERREIRA SOBRI}IHO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
LA/rO/2024 17:2it 0 DrÀs(s) INr

1A VIA

Rubrica do
N,4édico

SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMATOLOGIÀ
LEITO.,: COBERTURA:
DISTÀI, DO RÀDIO CICLO.. : 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

_Qtd Unidade SN Apl Frêquência Data Horários

FLeon
M

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1 I



+ Hospital\\
HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Píescriç. . / Evolução

Página.: 'l /1

Emitido PoÍ: LEONARDO.FREIT
Dala....: 1al1o/2o24 1902

1" VIA

Rubrica do
l,ilédico

PRESCRIÇÀO. :

usurÁRro. ... :

ÀTENDI}íÉNTO:
coNvÊNro...:
PÀCIEI TE. . . :

PESO.......:
I§TERNÀÇÃO . :

t679L74 DAr^: 7A/70/2024 19: O\
LEONÀRDO. EREITAS
1481546 DT NÀSC: a3/02/2OL7 (?À 8M 5D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT]RITIBÀ
].027969 - ÀRTI1IIR PRÀT8S EXRREIR,À SOBRINHO

.CI-TLTRA: SUP. CORPOREÀ:
].A/LO/2O24 1? 24 0 DrÀS(S) rNr

MÉDICO..... : LEONARDO DAI
UNID. INT..: PRONTO SOCOF

rÉ FRETTÃS SERVTÇo: ORTOPEDTA E TRÀUMATOLOGTA
. ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
, EXTREMIDADE DTSTÀL DO RÀDIO CICLO.. : 1/CID 5525 FRCTURÀ

DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO.,:
CLASSIFICÀÇÃO DE RISCO:

* 1 A9,1 qLÊ.*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidâde SN Apl Frequênciâ

1
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3 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVIN4BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Re!etónclias EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:MARIELE.SANT(

Em: 1811012024 '19.42

Período de 1811012024 a 1811012024

Atendimento
MãE

lnternaçáo

Convênio

Leilo

SerViço

1481546 ARTHUR PRÂTES FERREIRA SOBRINHO Nascimento:

CHERLÉNE PRATES FERRÉIRA

1811012024 C I) 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVENT §iÍA DE CURITIBA
Unidadel

ORÍOPEDIA Ê rr]^UMATOLOGIA Medicor LEONARDO DALEFFE FREITAS

13t02t2017

EvoluÇáo/AnotaÇão: (:lr,07OO4

MATERIAIS UTILIZADOSI
05 ATADURA DE CREPE 8 CI\4

02 AÍADURAS DE ALGODÃO 1 )RTOPEDICO 12 CM
02 AÍADURAS GESSAOAS 1O CIú
30 CM MALHA ÍUBULAR 6 CI\4

40 CM DE MICROPORE

Data 1811O12O24 HoÍa 19 39

PACIENTE ADMITIDO NO P A UCIDO, ORIENTADO VERBALIZANOO PARA CONSULTA COIVI MEDICO DE PLANTÃO
APÓS AVALTAçÃO N,lEDICA SOLICITADO GESSO EI\,I MEIVIBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIÇÃO MEDiCA,
LIBERADO APÓS COM ORIFN ' -ÇÕES E RECEITA MEDICA,

frlaiefàCbYoÁos Sat

réÀrÀrerh'osem
bdruür.o96.loz

2121 IUARIELE COSTA DOS SANTOS

TECNICO(A) EM ENFÊRMAGEM

COREN: 1885362

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



. HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gêrenciamento Ambulatorial
Relatórao de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: LEONARDO. FREITAS
Em: 1811012024 19:14

DIAGNÓSTCO OO ATENDIMENTO

Atendimento........... :

Pâciente.................. :

Endereço............-.... :

8eirro....................... :

Cidade......................
Convênio.......-........-.
CIO Principal............:
CID's Sêcundários. :

Resultado.................;
Data Saída............... :

1481546 Prontuário: 1027969 SAME: '1027969

ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA
PARQUE DA FONTE
SAO JOSÉ DOS PINHAIS

CLlNlCl\ ADVENTISTA DE CURITIBA
S525 . FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

ALTA I\POS CONSULTA
18t10t2024

Hora Atend; 17:24 Data Atend:1811012o24
ldadei 7 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 83050180

Hora Saída : 19:'12

Prestador da Evolução Médica: 21OO LEONARDO DALEFFE FRÊITAS

HDA
Paciente acompanhado (la mâe. Queda com mão esquerda em extensão jogando futebol. Trauma axial em punho
esquefdo com dor e aunrento de volume no local. Nega outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
26kg
Punho esquerdo
Sem deformidades, senr aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaçâo do dorso do punho
Flexo extensâo restrita por dor
Nv preservado em mse

DIAGNOSTICO
Fratura em tórus de rádro distal êsquerdo
Tratamento conservador

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura em tórus de rád c clstal esquerdo
Tratamento conseryador

TRATAMENTO
Tala gessada, analgesia 'epouso. Agêndar acompanhamento com ortopediatra em 2 semanas pelo plano de
saúde.
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LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAU I\.4ATOLOGIA
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 1481 546

837551
PACiENIê...,,.......: ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDo DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1811012024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Fratura diafisária distal do rádio e da ulna.

27 de OulubÍo de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV

"-'7



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 481 546

837551
PACiENtE............: ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURITtBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FRETTAS
Data do Exâmê.: 1811012024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura diafisáriâ distal do rádio e da ulna.

27 de OutubÍo de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


