
HOSPITAL XV LTDA. XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Siitema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatuta lndividual

Atendimentoi 1473285 - BENTO CONTO GUIMARAES FAGUNDES Lote: 1843858 - CLtNt CA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: BENTO CONTO GUtiTARAES FAGUNDES
Convenio..: 136 - CL|N|CA ADVENTTSTA OE CURIT|ú phno.....: UNTCOSub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GtRAROt PRESA / 19208(jüÊ .... : 21276 Vatidade.:23109n024
Senha.....: 2í276 Autotiz.|23l\gt2\2|
CârteiÍa..: 2't'Í8635 Vatidade.: 30t1212024 Titutar...: BENTO CONTO GUTMARAES FAGUNDES: RUA IZIDORO CHANOSKT

Proc€dimênto: í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta
Grupo de Fatu.amento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Sub-Total

28,20

47,30

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

28,20

47,30

71,16

80.00

226,66

IVIATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ

23tOgt2024

23t09t2024

23tOgt2024

23t05t2024

O8OO25I7 ATADURAALGODAO ORT,15CMX1,80M CREMER
08002522 ATAOURA GESSADA OECMX2M CREMER
08002608 ATADURA CREPE 1OCMX1.8OM,3 F.CREMER
08006167 À,IALHA TUBUT-AR 04CM X 2SM NEVE

RL

ROLO

RL

CM

12,5512

5.7300

3,3317

0,0288

12,55

11,46

0,86

28,20

Qtde Vlunitario VlTotal

Total

Qtde Vl Unitario VtTotat

47,3000 47.30

Total 47,30

Qtde Vl Unitario Vt Totât

,|

2

'|

30

rAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

O2OOOO18 TAXA DE SALÁ OE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 R tOS X

Procedimento / Prestador - CRM - CpF

23t09t2024 40803104 ANTEBRAÇO

PAULO ROaERTO MACTEL - 25329 0440494893023t0912024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL, 25329 04!0494S930

HONORARIOS MEDICOS

zzq PRONTO SOCORRO ORTOPEpTCO

Data Procedimento / prestador - CRtú - CpF

o/oPtgc

UND

Unid./Ativ

100,00%

EXAME

EXAME

Unid./Ativ o/aPtoc.

35,5845

35,58,{5

35,58

35,58

71,16Total

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Qtde Vl Unitario VlTotal

Página : 112

Emitido por i LILIAN.RODR
Em : 0211012024 11:01

Unid./Ativ.

Data

1

1



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convenio
Fatuia lndividual

Página : 212

Emitido por : LILIAN.RODRI
Em: O2110120241'l:O1

AtENdiMENtO: 1473285 - BENÍO CONTO GUIMARAES FAGUNDES LOIE: 'I 843858 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS

229 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procêdimento / Prestador - CRM - CpF

23t09t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

}{ALAN GtFÁRDt PRESA - 19208 025935S290í

Unid./Ativ o/oPtoc.

100,00%UND

cLrNrco

Qtde Vl Uniterio VlTotâl

1 80,0000 80,00

Total 80,00

Total Geral: 226,66

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE



L GUIA DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERVIÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cula no Pr$ta a", 21276
-7

Folha 1t1

3. Núreoda cur. PÀndp.r

21276

30112n024

6 ' Ortr de V.lúade d! Senhg xú'1@ (re GuÉ ÂlÍihr&h Fl. oFÍdorâ

21276

NTO CONTO GUIMARAES FAGUNDES
1 I , Númó .ró C.nao Nqiõ..r r,. s.úrr.

76530518000107
15 - n@ ô PríÉao.l soriÉ"4e

HÂLAN GIRARDI PRESA

HOSPITAL XV LTDA

06 41 ^sannm 
do PEÍ§arrd sôlr.ra!6

Ô--r*.rú.!-B
19208 225270

N

000000

23rc9nO24

118635

21 - Carâ« do ÀeiÉiíEmo

2
2a - Í.àdá 25 - Caáioo dô Pe.dmlió 26 , O@Ero

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU QMN EM JOGO DE FUTEBOL HOJE NA ESCOLA. TRAUMA
27 - Or §.rl. 2r otlutqiz

3005585

't'l
rfldi€çlo do 

^ddoío 
(..id.n1. ou dMçâ Erado..dl)

nal 39 rÀb€la {0-
22
22
22

3 Sq.Rêf, ,{9 cr-Pàlt 50-côd nâ ôpê!âdola/cPF 51 N@ do Profrssronal

35 Mdivo de Ercmmnto do

I 23/A9/2A24 t 4:43
2 23/09/2024 75,14 r5: la
3 23/09/2024 15:).4 15: 14

CONSIJLTÀ EM PRONTO SOCORRO

vi. {a-Tóc. {5 E to! R/Àcr {6-VâIô! Unitá.io 47-vafo!

15,58
35.53

35.53

s2 consêlho Plof 53-Núm.o 54-uE 55 Cédrqo cm

^sindrm 
do Rô.poÉrvd pdâ 

^ú-ú.44o

226.66
- 
^..ln.rú. 

do coíÉrdo

23t09DO24

- Ídl d. l,F6dlíaú6 (F,
15í.í

' rord .h Í.a ! ÀtrCúB (R,

47 .30 0.00
- rd.r dr M.dkeMlor {R,)

0.00
Ío{.r d. c.* M.óo@6 (R3)

0.00
ô7 . Àr§níu6 óo BdEÍdaío N Rd0onsrv.r

IMPíe§ POT LILIÂN ROOR GU€S Ddâ/H.r, 02J102o21110r 54 cd ôr. lu3a53

28.20

convênióL NlcÂÂDVENTISTÂ O€ cURrÍ BÂ

"1843858I1



I
t

)
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paÍa Guia de SP/SADT e Resumo de lnlemeçáo)

000000 ztzto

&CD 7-Data 8-Hora lnicia SHora Final 1o-Tabela 1'1-Código do ltêm
1 7- Regaslro ANVISA do MateÍial 1 8-Referência do mateíial no íabÍic€nte

.12-Qtde l3"Unidadê 14-FatorRed..
de Íúedida / Acrêsc.

l Svalor Unitáíio - R$ í6-Valor Totat - R$
1g-No AutoÍizaÉo de Funcionamênto

19 5732

ATADUFÁ GESSAOA NEVE OACM X 2 OM

14:43:00 a 11:4300

20 - OêscÍiç3o: Atad!Ía Onopedica ds Algodâo s Algod€o Ortop€di6 - ArsduÍa O.top€dic€ d6 Aigodâo Crem6r 1 sdn x 1 .a

14 43 00

196- 03

20 O6sçáo ÀÍÁÍrURA DE CREPOM Ârâdura CÍêpom CysE locmx 1,8Om

00 038

20, Ds§dçao MÂIHA IUBULÀR 4x25lvrs

4TN

TAXÁ POR USO/SESSAO DE SA!Â OE COLOCACAO/RETIRADÂ DE IMOBILIZACAO GESSADAOU NAO GESSADÀ

14:43:15 14:4315 18

76530518000'107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
MT

ru
r6pr§ po. LtltAN RoDR|GUES oal&trdo ozlono2a 1t 0159 cmr&rore 1843858 Âreidituío 1473285 cmvanlocltMcA rIvEMnsÍÀ E cuR[rM *1843959*

I

1

0.00 75.50



AUToRtzAçÂo oe ATEI{DTMENTo

Data dê l{ascirt€ ntíoj 2UO2/201.4

Horárlo Lcrel

vE"unn

Data da (koÍÍênc[.

23t09/2024 13:47:00 Pátio Deslocam€nto intêmo

O que aconteceu

Queda de mesmo nível

PaÍtca do coÍpo

Antebraço Direito

Descriçáo

o aluno estava correndo com o colega, onde acabou caindo e batendo o antebraço dlreito no chão, ondê lmedlatamente
sêntiu dor no local.

Testêmunha da ocoílún<L

Jubiel

Jubiel

141) 3225-1920

Quêm prestou primeiÍos socorrros

Jubiêl

Lo€al de atGndimcnto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE]IAUMA
DE CABEÇA)

End€rcço

Rua XV de Novembro

Data

2310912024

Brlrmi[' l
í rirl

3
-i .i

Alto da Xv

TclGíonê

(41) 321&2000
(41) 3218-2181

o aluno foi atendido pêlo monitor, onde foi colocado 9êlo no local, foi feito o contato com a ÍamÍlia para o
encaminhamento ao hospital.

Observaçóês

c
Ass cn1(

/t

Para faturamento ÍavoÍ êncâmlnhar orta gutr dG autoÍE!çao,lunt manta cotn
com códlgos e uElolt3 discÍlmirl.do+ raltúílo dálÍt.do ao UnOtmrnO e., ..rnias.usb,org,bí.r ma (pa7a Flúdars, qt E.mall: assistenciamêdic

(nio crdolElrdoc) @m o.,.guk d.da:

a. Ítu.a dot ônd lmêÍrtos
btt Flscrl p.rr o llnkt
a@clinicaadventista.org,br

lnstituiçâo Adventistâ Sut Brôsil€irô de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004_12
Contato: (41) 324G.2919 ou (/[) 99895-0157

assistênciamedica@c,liriradveírtista.org.br / curiuba.cflnicaadventista.oíg.br

I 1lmpresso çroÍ: Tiago Rocha de Olivêirô ,tI-- de 23109n02173t5L

Alunor Bento Conto Guimarães Fagundes
Ne da CaÊêlÍlnha: 2.11.8635
lnstituição: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Il, dr Guleí 21276

i^tlvldâd.

j

I

l
L

I

-J

TêlG,lbnê

(41) 3225-1920 
I

J

I

-+

Y

"4): "

Tiago Rochâ de Oliveirô

I



AUToRtzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Bento Conto Guimarães Fagundes
e da CaÉelrlnhâ: 2.11.8635

lnstltuição: Colégio Curitibano Adventistâ Bom Retiro - EIEFM

Data de ÍIasclmêntpi 27/02/2014 lúr d. Guiai 21276

YH"m_e

Data da OcorÍêncla

23109n024

Local

Pátio

Endêrêço

Rua XV de Novembro

Horário

13:47:00

atividâdê

Deslocamênto intemo

O quê aconteceu

Queda de mesmo nívêl

Têstêmunha da ocorrênria

jubiel

Jubiel

Quêm pr€stou pÍlmciros socorros

Jubiel

Local dê atendimento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRÁUMA
DE CÁBEÇA)

Partes do corpo

Antebraço Direito

Descrlção

O aluno estava corrêndo com o colega, onde acabou caindo e batêndo o antebraço direito no chão, onde imediatamente
sentiu dor no locô|.

TêleÍone

(41) 3225-1920

(41) 322s-r920

Data

2310912024

Telefoneile BâirÍo

222
Alto da Xv

3

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Observaçóes

O aluno foi atêndido pelo monitor, onde foi colocado gelo no local, foi Íeito o contato com a ÍamÍlia para o
encaÍninhamento ao hospital.

Ass

Tiago Rocha de Oliveira

PâÍa fatuEmênto fevor encamlnhar êste gule dê eutoÍlzâçáo, iuntamcntê com a fatuta dos etêndlmêntos
com códlgos e valoÍ€s discrlmin dos, ÍeLtúrio dêtalh.do do atêndlmonto e Xot FlsGBl para o llnkr

https://sistemas.usb,org.t na (pnra pÍrstldoÍ€s) ou E-mall: assistenciamedica@€linicaadventista.org,br
(náo cÍ€dGncladoÉ) com o3 sGgúlnEs dados:

lnstituição Adventista Sul Brôsileird de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ôo

lmFesso por: Íago Rocha de oliveirà 1de1 2310912024 l3t5l



35 - Md'vo dâ EÉlm€nro & Àêidr6..b

123/A9/2a24 14t43 14:43

5d(+dd, tuaÉ)rlfuri,
s2 consêlhô Prôf 5f-Númêrô nô consêlhô !4-ua 55-códrqô cm
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0
. ro{âi dê Mêdrcmên'6 (R$)
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L
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GUIA DE

Folhai 1 l'l
3 Nu moÉ dâ 6u'â Pnnc'r.r

118635

18000107 ITAL XV LTDA

4'l

2
oódigodoPídln.nlo26.D.edÇlo

76530518000107 HOSPIIAL XV LÍDA

11

Asídu,adoR].@Eáv.lÉâÂ!lÚtr&á.

t ,-\Z-r \ /\ --l i'i

2 - No cuiâ no pÍesta aor 21276

,3 - oueôryêqúo/ Júdrídinâ

lsr . caao. cnrs

L 3005585

lat. Íoid õPledr,,.nb! {Rrr ---lI ao.oo 0.00

(

23/09t2024 2',1276

23tO912024

00(

I\,



L
)

3- NúmsÍo d.Cu â Prn.ioal

118635

18000107 HOSPITAL XV LTDA

2t2024

06 0000

2

41

11

HOSPITAL XV LTDA7653051a000107

- rnd..ío ô ,rd.rír. (drh'r. & da.c. ,reró)
I

) 2t/a9/2X24 14:43

rc

l4:43

Mdvo e €nom66nro do 
^bnd 

m.do

coNsu],IÀ Ei1 PROTIITO SOCORÂO

53 N'lrero no con3éIhÕ s4 UF

|d.gc!r5e{,hú&,jitreúdj

a3-sq.Rêf. a9 c!. part s0-cA na.pêraC.la/cPF 5r ltlro do prorls§rônãl

Torâr d. Iaxa§ 6 aeuâ6 (Rl)

0.00 0.00 0.00
ô€ ÀliÉú6 do R.raôrúye p.ráAurúzaçâo

I

GU|A DE SERVTçO PROF|SS|ONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓST]CO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Prêstâ d"r 21276

Folha: I l1

23t09t2024

53 . OàeNâção / Jusr íàlva
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0.00



Servico de Radiotogia +Hospitalxv
Atendimento....: 1473295

832604
Pacientê............: BENTo coNTo GUIMARAES FAGUNDES
C-onvênio..........: CLtNtCA ADVENTTSfR Oe CURtfteÀ'- 

--
Médico Sot.......: pEDRO HENRteUe eUArun CRIVÀIt
Data do Exame.: 23lOgt2OZ4

RADTOGRAFTA DO ANTEBRAÇO D|REITO
Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintês espectos foram obsêrvâdos:

Fratura metafisária distal do rádio incompleta.

30 de Sêtembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 'r 149

Hospital XV



Servíco de Radiologia +Hospitalxv
Atendlmento....: -1473285

832604
Paciente............: BENTO CONTO GUTMARAES FAGUNDES
C-onvênio.-.......: CLtNtCA ADVENTtSTn Oe CURtfú'- --
Médico Sot.......: PEDRO HENRteUf eUenn CnLVÀf.t
Data do Exame.: 23t\gt2\24

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO
Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura metafisária incompleta distal do rádio.

30 de Setêmbro de 2024

Hospital XV

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANT
cRM 2779 RQE 1 149



I HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - cottvÊruto

) ENCIfuEMERGENCIA
)I'ITO SOCORRO ORTOPEDICO

I rCimento: 1473285 Data do Atendimenlo: 2310912024
; rtuário: 1026375 Nome: BENTO CONTO GUIMARAES FAGUNDES

S r MASCULINO ldadê: í0 Data dê Nascimento: 2'l lO2l2O'14

F CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Í ifone: 991782333

F RUA IZIDORO CHANOSKI Numero 120

E rr: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA
( rônio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI MatÍicula: 2118635
it r:o: PLANTONISTA CRM: 0000
l: pcnsável: FERNANDA CONTO GUl|\iIARAES PEREIRA Parentesco: MAE

CEP: 80820580
UF: PR

) pàciente ou rêsponsávêl reconhece que, havendo recusa do seu convênio pala patamento dos serviços, materiáis e/ou medicamentos, flcará
onsávêl pelo sêu paSamênto, a tÍtulo de atendimento enquadÉdo na categoria particulâr.

)(!claro ainde, que assumo, mesmo após a âlta ou traníerência do(a) paciênte, plena e total rêsponsabilidade, na condição de devedor solidário e
crpal pagador dos depósitos e despesas 8erâi5 do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por tercelros, necessá.ios ao referido
r,nento, dêsde que d4O cobertos pelo convênio, independente do motivo.

'utorizo(a)a prestação de serviços hospitalarês pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apolo e diatnóíico teraÉutico, a serem
,ectivamente prestados por outras referen€iãdas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sânguê, exames dê imagens, nutrição,
It etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), flca, portanto. o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou porte.ceiros especializados, todos
racedimentos, diatnósticos e/ou terapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico íesponsável, ou por outro(s) profissional(s)
cuipe médica referenciadã, que venha(m) a paÉicipãr do atehdimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao trâtamento do(a) paciente, até
s rdâ do hospital.

)i'claro êstar ciêntê ê concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pênences, porvêntura, dêixados em seus aposentos.

) pagamento da(5) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boteto bancário, ou cheque, ou cartão de
1o/'crédito.
:'ãgamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

É o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectlvo para pagamento,

r xão pagâmento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartâo de
tolcrédito, acarretará nâo só no reristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço central de proteção ao Crédito (SCpc), SERASÀ
rialquer outro sêrviço de proteção ao crédito, como também na Gobrança ludlclal acrescida de multa moratória prevista em Lel, além de juros legais e
€,çãc monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

)eclsro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Slrtema Único de saúde (SUS), nem ao tnstltuto Naclonal do Seguro soclal
s)

reclaro que o atendimento no Hxv é feito por minha livre e espontânea vontade.

t ste instrumento é realizado livre de qua lquer coação, simulacão e/ou dolo, _ \

ac nte e/

RL
SANDRA,SILVA
23t09t2024 14.45.O5

l )I

I



j ttospital\l

PRESCRIÇÀO . :

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro...:
PÀCÍENTÉ...:
PESO.......:
ÍlÍrERNÀÇÃO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

[,/]V 2000 Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Evolução

1671086 DATA: 23/09/2024 75 t1-3
PEDRO . GÀ],VÀN
14732A5 Dt NÀsc: 2L/O2/2OaA (1OÀ 7M 2D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
A026375 - BENTO CONTO GUI}4AR,AES FÀGUNDES

AITT RA: SUP. CORPORXÀ:
23/09/2024 14:43 0 DIÀs(s) INT

rrll )F.\l) IlEL.lllliLrll !'flÀ aiÀLr/I\N iliV-CO: ORTOPIIIÀ E TRAUIIA fa)I OGI^
i|-rl.ii-) ilala:llili.(-r ll-rPEDICa,r lE:TC. . : alalBlf TlriÀ:
:rr,-2 aill\I :: r,/,- : ),iLP.AS FÀF:E:I LIO Plllllio E DA tnAa CICaO..: l/

Página.: 111

Emitido Por; PEDRO.GALVAN
Data....: 23109/2024 1514

1U VIA

i,iÉr1ao.....:
).i1. 1:. ..:

arir ........:
irr^GNalsTrco:
PRatoca]-o. . :
I]I-'!S:] iFICÀCÃL] DIi R] SCO

* 1 L7?29,q* PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl F.equência Data Horários

1 PUNHOA,P LAT OBLIOUAS (DIRE O)
40803112

2 ANTEBRACO(DIREITO)40803104

GANAN

PEDRO HENR BNA GALVAN

sÍ lÀj?

CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

ffi

1

1



, I lÍ,\Prríl
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVBRO 2223

MV 2000 - Sistema de (lerenciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Evolução

Págana

Emitido Por
Data...

1t1

PEDRO.GALVAN
23/0912024 15:54

PRESCRÍÇÀO , :

usurÁRro....:
ÀTENDIMENIO:
coN\ÉNro...:
PÀCIENTE...:
PESO- .. . . . . :

TNTERNÀÇÀO . :

1671104 D}fIA: 23/09/2024 15:53
PEDRO . GÃIVÀN
1473285 DT NÀSC: 2l/O2/2O74 (10À 7M 2D)
CLTNICÀ ÀDVENTI STÀ DE CT'RIIIBÀ
L026315 - BENTO CONTO GUIMÀRÀES FÀGI'NDES

ÀITT,RA: SUP, CORPOREÀ:
23/09/2024 14:43 0 DIÀs(s) INr

1A VIA

JtsNA GALVÀN SERVIÇO: ORTOPEDIA E TBÀUMÀTOLOGIÀ
:TÔPEDTCÔ LEITO..: COBERTURA I

OUTRÀS PÀRTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: 1/

* I L7?29,q* PRESCRIÇAO MEDICA

MATERIAIS
3 ATADURA GESSAOA 6CI\,I X 2M UND

4 C.C. LUVA GESSADA INFANIIL

| > ATADURÂ CREPE 1oCM X 1 Bol.4 13
FIOS UND

I,> N,P, ATAOURA ALGODAO ORTOPEDICO
12CM X 1,80M UND

I.> ATADURÂ GESSADA OSCIV X 2M UND

l-> |\4ALHA TUBULAR 04CM X 25[il CM

Otd Unidade SN Aol Frequência

2 UNIDADE - ACORÂ

Deta HoráÍios

[23l09]

Qtd Unrdade SN Aol Frequência Dâta HoráÍios

[23109] .11

1 UNIDAOE

1 UNIOADE

2 UNIDAOE

30 CENTIMETRO

Dr. Ped a an

15 lél>c t1

l67zot 7

GALVAN

0
CRM

3

PEDRO HENRIQ

CRI'.r: 43743

HoSPITAL xV - A NoSSA ESPECIATIDADE É A SUA SAÚDE

I Rubricá do
I ru.oi*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

(.-

n

I



]OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIIIBRO 2223
lV 20Q0 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Glàtório das Evoluções/AnotaÇÕes

Página: 0001i 000i
Emitido por:OTAVIO NASCll,

Em. 2310912024 16 .ti

Período de 23109/2024 a 2310912024

Atendimento:

Mãel

lnteÍnaçáo:
Convêniol

Leito

Serviçor

1473285 BÊNTO CONTO GUIMARAES FAGUNDES

FERNANDA CONTO GUIMARAES PEREIRA

2310912024 CID 5525 FRAÍURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

21;0i |',. :"

ORTOPEDIA E ] RAUIVIATOLOGIA

Unidade:

lúédico: PEDRO HÉNRIQUE BUBNA GALVAN

Evolução/Anotação: 00703629 DaÍa 2310912024 Hora 16:44

PACIENTE ADMITIDO NO P,A LÚCIDO. ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MÉDICO DE PLANTÃO
APÓS AVALAÇÃO MEDICA SÕLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZAOO CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA
LIBERADO APÔS COM ORIENTAÇÓES E RECEITA MÉDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:
01 ATADURA DE CREPE ,IO 

CI\,1

O1 ATADURAS DE ALGODÁO ORTOPÉDICO 12 CIU
02 ATADURAS GESSADAS 8 C]\í
30 CM MALHA TUBULAR 4 CI!]

18,!3 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENIO

IECNICO(A) EM ENFÊRMAGEM

COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema 'de Gerenciamento Ambulatorial
RelatóÍio de biagnóstico de Atendimênto

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento......... ,. | 14732as Prontuário: 1026375 SAME:

Paciente.................. ; BENTO CONTO GUIMARAES FAGUNDES

Endêreço................. : RUA lzlDoRO CHANOSKI

8airro.................-..... : VISTA ALEGRE
Cidade.....
Convênio

:CURITIBÂ
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 5525 - FRA IURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundários. ;

Resu|tado.................: ALTA AFOS CONSULTA

Data Sâída.-........... .. | 23logl2o24

Página. 1 I 2
Emitido por: HALAN.PRESA

É.m: 2310912024 '19.46

Hora Atênd: 14:43 Oata Atendt23lo9l2124
ldade: '10 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

102637 5

CEP:80820580

Hora Saída :19;44
Prestâdor da Evolução Médicar 34 HALAN GIRARDI PRESA

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA T/lÂE, REFERE OUE SOFREU QMN EM JOGO DE FUTEBOL HOJE NA
ESCOLA, TRAUMA DIREIIO DO PUNHO DIREITO AO SOLO,

EXAME Ftstco
Punho direito
Sem deformidades, sem arrriento de volume, pele intacta
Dor à palpaÇáo do dorso dl punho
Flexo extensão restrita por cior
Nv preservado em msd

DIAGNOSTICO
FRATURA EM TORUS EM RADIO DISTAL DIREITO

DIAGNOSTIC - HtsToRtc-)
FRATURA EM TORUS EI\4 RADIO DISTAL DIREITO

TRATAMENTO
DISCUTO CASO COM DR RUCKER
FAÇO LUVA GESSADA
PRESCREVO ALIVIUM E IVLENOL
oR|ENTO PAIS DO PACTENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALAR I\i E E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE O GESSJO CUIDADOS E RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTC) SOBRE MEDICAÇÁO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COI.4 ORTOPEDIATRIA EM 3 SEMANAS

30721130 Fratura e/ou luxaÇác de punho - tratamento conservador

HATAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema Ue Gerenciamento Ambulatorial
Relatório dê Diagnóstico de Atendimento

Página: 2 I 2
Emitido oor: HALAN,PRESA

Em: 2310912024 19:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... -- | 1473285 Prontuário: 1026375 SAME: 1026375
Paciente.................. : BENTO CCTNTO GUIMARAES FAGUNDES
Endereço................. : RUA lZlDORo CHANOSKI
Elairro....................... : VISTA ALEGRE
Cidade...................... : CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA AJVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5525 - FRÂTURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saída............. -- :, 2310912024

Hora Atend: 14:43 Data Atend:231O912O24
ldade: 10 a

UF..: PR CEPi 80820580
Plano...: UNICO

Hora Saída : 19:44
Prestador da Evolução Médica: 2092 PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MÃE, REFERE QUE SOFREU QMN EM JOGO DE FUTEBOL HOJE NA
ESCOLA, TRAUMA DIREITO DO PUNHO DIREITO AO SOLO.

EXAME FISICO
Punho direito
Sem deformidades, sem aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaÇáo do dorso do punho
Flexo extensâo restrita por ,lor
Nv preservado em msd

DIAGNOSTICO
FRATURA EM TORUS EIVI RADIO DISTAL DIREITO

DIAGNOST . HISTORICO
FRATURA EM TORUS EM RADIO DISTAL DIREITO

TRATAMENTO
DISCUTO CASO COM DR rr.rCKER
FAÇO LUVA GESSADA
PRESCREVO ALIVIUM E TYLENOL
ORIENTO PAIS DO PACIEN iE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALARN4E E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE O GESSO, CUIDADOS E RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTC SOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COII ORTOPEDIATRIA EM 3 SEMANAS

30721130 Fratura e/ou luxa,;ão de punho - tratamento conservadoÍ

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

H.]SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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