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 09:44

Atendimento: 1475677 - CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE Lote: 1847623 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202

Guia......: 21599  Validade.:08/10/2024

Carteira... 2117739 Validade.: 31/12/2025 Titular.... CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE
.- ATE 569/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCANTI

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 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: 157,38
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento 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. Cide: V'Unkario V] Tota)
30/09/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQ 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: 157,38

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i 21599
7, ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A% S Py

\ 7 %’ | Folha: 1171

1 - Registro ANS 3 - Numerc da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizaciio /5 - senha - |6 - Data de Validade da Senha | [7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
- 08/10/2024 21599 21599

| Pados do Benelicléio e o R .:. : i i S

- Numero da Carteira [0 - Validade da Carleira 10 - Nome . :

2117739 31/12/2025 CAETANO MOREIRA I

11 - Namero do Cartio Nacional de Sadde T [12-Atendimento a RN

E SOUZA KRAUSE ; N

i

13- Codigo da Operadora 14- Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - NGmero no Conselha 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 doF

06 17202 41 225270

—

' ‘- Data da Solicitagio
2 08/10/2024 Hoje torceu o 5 QD E jogando bola. Refere que inchou.
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

ou ltem Assistencial

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado |31-CdtinocNE5
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - B | 3005585 |
Dados do Atendimesto - D ? : : i P AR R GRS T e T L e

32 - Tipo 33 - aghio de Acidente ( ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Didos dn Exscucho I Prossdimantos o Exames Roiizadr : il i

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 30/09/2024 18:57 18:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 60.00 80.00

2 30/09/2024 19:33 19:33 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35,58 35.58

3 30/09/2024 19:57 19:57 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58

lls-sq.kef. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

| |
] |

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO |

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assi do B ario ou R
- I 3- 1 5-__ 11 ; O I 9- I
2 I / 4 6 1. I 8 / / 10- / /.

Procedimentos (RS)

151.16

66 - doR pela L]

~Tolal de Taxas  Aliguéls (RS) 1~ Total de Matariais (R8) | [62- Tolel do OPME (RS) . i [64 - Total de Gases Medicinals (Ré [65 - Total Geral (R8)
loo 0.00 6.22 0.00 0.00 0.00 157.38

67 - A ira do Beneficirio ou f ] 68 - Assinatura do Contratado

[E Total de Medicamentos (RS)

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 08/10/2024 09:44:21  Conta/Lote: 1847623 Atendimento: 1475677 ConvénidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 1 8 1 7 6 9 f% *
L N




i
%

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Péagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 H_ - 21599
i S ' s 3 el
3 - Codigo na Operadora J 4 - Nome do Contratado '5_":&@6"58
™ 26530518000107 HOSPITAL XV LTDA [ 3o06sss

13—L}nidade

15-Valor Unitario - R$

16-Valor Total -

R$

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. le  14-Fator Red..
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida J Acresc. 19-N° Autorizaco de Funcionamento
4. 03 30/09/2024 185750 @ 18.57:50 19 70754276 036 100 s 55
20 - Descrigio: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 824-03

Impresso por. LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 08/10/2024 09:44:22

Contanote: 1847623 atendimento: 1475677

ConvEnloCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

184

7623*




»—)-. Hggp§{3|x'v FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA : ‘ _' FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 30/09/2024 18:59:42

Atendimento: 1475677 Data do Atendimento: 30/09/2024

Prontuario: 987639 Nome CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE

Sexo: MASCULINO Idade: 7 Data de Nascimento: 27/05/2017

RG: CPF: 13365791965 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - ATE 569/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCANTI Numero 273 CEP: 80020280
Bairro; CENTRO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117739

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CLAUDIA BEECK MOREIRA DE SOUZA Parentesco: MAE

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 apds 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 NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a presta¢do de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terzpéuticos, 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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospita ar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emisséo 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 o (a) paciente optar pela emissdo cc boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servico de protegdo ac crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o0 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 fzito por minha livre e espontanea vontade.

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

Y

| Paciente e/ou Responsavel

\

"/ /T/mwxi—,b%/ =P



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classiticigdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico
Hosmtalxv

Paciente : CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE 7 ANO Inicio da Triager8:54:34.
Fim da Triagem:18:55:31.

Classificagao: AZUL (120 min)
0RTOPED|CO

Motivo do Atendimento

QF’ RESPONSAVEL RELATA TRAUMA NA MAO ESQUERDA. REFERE ALGIA =
EDEMA NO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA. I1S: HOJE |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:80bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:

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



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caetano Moreira o Souza Krause W’ -
N2 da Carteirinha: 2.11.7739
Institui¢ao: Colégio Curitinano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 27.05/2017 N2 da Guia: 21599

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/09/2024 17:22:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu sto, aluno jogou objeto 50 Dedo Mio Esquerda

no outro)

Descricao

Aluno em aula de Ed.Fisica '= defender a bola e @ mesma acabou empurrando o dedo minimo para tras

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3094-9400

Prof Anderson

Quem prestou primeiros s0corros Data

Monitor Pallu e Carlos 30/09/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
BESEKS:EE\A)(NAO ATENDE TRALMA Rua XV de Novembro %22 Alto da Xv ((ﬂ)) g%ig%gg?
Observagoes

Foi colocado gelo, dedo inchzdo, de uma escala de 0-10, dor 8. A familia foi avisada e orientada para procurar
atendimento medico .

i CNPJ: 76.726.884/0053-59 '
Edfgtiiia;ikmaaﬂﬁo ADVENTISTA BC ETIRO 5
t.”’ Ensino Fundamental e : ASme /L&D Q }
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Ret s h
.SEP: 80520-000 - Curitiba - PR Rosemeri Alves da Paixa !
- ,OMA 3225-1920 / 3051-8640 ” e &o‘mmﬂﬂ[ves db o
ail: ccabrasp@educadventista.o i

‘ecretdria - Atp 06/2019

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, j i
amil cdo, juntamente com a fatura dos atendiment
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: *
(Para prestadores) ou E-mail: ,
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Institiic 30 Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
. IConta.to_: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assister - amedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da P »&0 ldel
30/09/2024 17:32



GUIA DE SERVI(}O PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE 2. i Gila 170 Frestador 5368725

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 144

gf'—”#r"ir#——' S = =

= |3 - Numero da Guia Principal

[ | D
4~ Data de Autorizacio 5 - Senha ]foﬁamvmasmm 1 Sennz | [7- Nomero da Guia Atrbuldo pela Operadora J
[

I ———
e ‘“11 ~Namero do Cartao Nacional de Sadde N Alsrchmeibel RN J

Ll)-l»hn.mnﬂlin 4 T
~Validade da Carteira 10 - Nome

) - Nomero oda Caﬂmra R ‘ V.
2117739 7J 311122025 CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE i e
7 y A T S TR i e

|m“w 4.._7 o e i v i
N

13 “Codigo da Operadora a 14-Nome do Contratado

|7653051800010 07 HOSPlTAL XV LTDA

I 15 Nome do Profissional i Sobciante 16 - Conselho Pmﬂsa.m' e G |- “UF |[19- Codigo GBO
IPLANTONISTA e J 0009 41

l mawtm-mm
23 - Indicagdo Clinica

21 - Carater do Alendmemo 22 - Data da Solicitagio
[__ , ] 30/09/2024

[~ - e D5 comguacprocammem«: 26 - Descrigho S -
ou ltem Assistencial
|
I
|
L“.-*;m_f;'w_i.h_*_f e e A T PR T TR AT
{29 - Godigo na Operadora o ‘lf:\e Nome do Contratado e
\76_5§05189Q0107_ B ‘HOSP!TAL XV LTDA [ e e [
f Dados do Atendimento Bt § ; |
\l:i?-Tlm_At;namEl?]as-mEagandeAddm (nddsmeoudnanmtdadanad; Fa qucde Cmsulta“las Molwad.aEnosfmrnenmm AtendLmanla 1 :
S L A fi__r_ BN N — : |
‘mmwrmdmnmnmmm i i - L : ) } : ; T ; ) l
| ¢ Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. F:l.nal 1 39- ':‘abela 40 Prooedl.mentc 41 Descrigio 42-Qtde. 43-Via 45-%6.’6-?;&*37@5;a‘siﬁlé’,—u—nitﬁﬁqﬁﬁé}q;taf —
1 30/09/2024 18:57 183 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRG 001 1.0 80,00 ehiB I
s 0. .00 |
¥
|
{
I

|
LL e T e 7_'7_'::::7_7’7_’f7_ e B R T ,,,H

| S0 dols) Eels)
I!Aa—Sq_Rsf. 49-Gr.Part —— 57 Conselho Prof  53-Nimero nc Canselho

T 50-Céd na operadoralCPE‘ " 51-Nome s do Prof:.ss:.ona].

|
56 Data de | ie Realizagao o de Pmr:edmenlnsem m Série 57 - A%uatj:m;ienzfiﬁzuﬁgo;szf —
P P T —— T D I — T e 1
-l I S S— - P e — R D PO R i b . B ;
58 Obsenvagao / Justificativa o M e )
|
|
N e S LSS T |
62 - Total de OPME (RS) 1 [63-Total | de Medicamentas (RS) \ 64 - Total de Gases Medicinais (R§) | ST R
I

59 - Total de Prucadnmentoa (H&)

7] [s0- Total do Taxas o Aluguéis (R§) | i61 Total de Materiais (RS) | N
000 | 0.00 | _7,:,:_:.:'[1(_};_\.::_,,:::__ Q00| 17___777____77 (_300' | 80.00/

= 00 - fting S = el ]
i = = : — | [ e S — - —
| |87~ Assmalum do Banehc:&na ou Responsavel | rsg Assinatura do Contratade
i

éﬁ . Assinatura do Responsavel pela Aulmza«;au
(R
. / L&% | |
{:rl:{-:é}—“" L2 S — - — : B et o

= Lt NatalHora: 30/09/2024 18:59:52 Contallote: 1847623 {_ Atendimenta 1475677 ? ConvenidoLINICA ANVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 1 7 R 9 q * ‘



GUIA DE SERVlCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE | i s
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 5368725
Folha: 1/1

WT Numero da Guia Prmcipal . ﬂrﬂ T === T == NWJ
‘ |
— - —— e —— i r—— o ]
| T5vm e e 5 “Serta J—’} [[ﬁfawaudade daSenhe | [T- [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora J
i | |
s o |

'“::muuuacamm ~Valkiad da G 10 Nome e A 7~ Namero do Carao Nacional do Sads e T
2117739 31/12!2’_025 CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE e N

Ig...q...ﬁ_n 7__ T : s B /;7 E TR o

3 cod-geaaom}smré - W f1a- 14 Nome do Contratado - R - 7 " e e
{T6530518000107 |HOSP|TAL XVLIDA P Vol -/ ™ o et & |
‘T«: s 6o Profissional Solictante /jt Conselno Profissional E‘r icoorcGonshe  |[1B-UF |[18-CodigoCBO —Izn ‘Assinatura do Profissional Solicitante R ‘.._\_ — &0 \0\"0‘*
PLANTONISTA sl 55 0000 e j 41 N . Q@f@@ﬁ

e : sy b @ £ I hd ik & ; W \'w_ \
721 - Caréter do Atendimento |22 - Dmdaswmu;au 7 Indlcag&oClimm R — - Xy il i e
E W 3000/2024 i s s o i = & : \O&Q‘e o

24 “Tabela 5 Codlgo doProcadwmenla 726 - Descrigho

ou Item Assistencial

| |
1

|
- R — S S S e e e ey e T - [
Dados do Contratado Executante B / Gl . e s —
Hicwgoi_m%mm_*;_ - lfﬂiﬁmefiﬂaﬂlra(ﬂm_ 7 —_— — B com e |
7653018000107 |HOSPITALXVLTDA e " 300585 ||
" Dados do Atendimentss T ? 7 === :
E “Tipo Atendimento —\LS Inmmmntn(adﬂammdmnmmlwunada) \34: ~Tipo de&n@ﬂ?]ﬁrﬁﬁvﬁainiwr—ra;agu do Atendimenta | |
|
L1 | - e sl e Lot l I |
maw:w-mw s ; o § . i v |
&-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40-Procedimento , 41-Descrigio —43-Qtde. 43-Via 44 Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Umtérm 47-valor Total —|
1 30/09/2024 18: 57 18:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONT(O SOCORRO 001 1.0 80. 80.0 ||
| [l 0.00 |
I |
% |:
|
[
| (|
| (|
| — S I I . e o o o [:

i ;
dol
“Sq.Ref. 49-Gr.part " 50-céd na operadora/‘CPE‘ 51-Nome do Prof).s.sxunal ~ 52 -Comselho Prof  53-Numers no Conselhn  54-UF R TR

| [ — , o B -

|55 “Data de de Reaiizagao de > Procedimantos em m Sére 57 - Assinalura do  Beneficiano ou 'Responsavel - - . =
R I B T D e ————y R L I ——— gl B S o Lt 1
2 4'::’,1':,*;-j;— —— 6-__ I = 8 B O . e e 0- ) - H
}B-Obma:;snﬁ.lusur:cauwa **————77—7—777,4!
|

|

(65 Total de Procedimentos (RS) . nan Total daTaxa;aAlugué]ﬁ(RS) 7 l61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS) "] [63- Total de Medicamentos (R$) "] [64 - Total de Gases ‘Medicinais (RS) | [65- Tatal Geral (R$) w:
| | | |

S 8000 | ... ] — ST . | R . S— 000 | 80.00/

[& e o - = R
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘ |67 Assmalura d° 39"97'”9”" ou Resnonsaval | '58 Asswnﬂtura da Contratado l
|

| , y l{ﬁr ||
| 7 - o B W=s, 7 B ) ) - o
2 _ B
|
- g ensinedey oot TATEES Atendimento: 1475677 ConvénidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 RA 7 R‘ , / z *
|



HOSPITAL XV LT04 - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistemz de Gerenciamento da Unidade ) Emitido Por: LUIZRUCKER
Relatorio de Presciicao / Evolugao -~ Data..... 30/09/2024 19:33

} Hospital* v

PRESCRICAO.: 1673435 DATA: 307/09/2024 19:33

USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA

ATENDIMENTO: 1475677 oT NASC: 27/05/2017 (7A 4M 5D)

CONVENTO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA pra—————

PACIENTE . ..: 987639 - CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE [

PESO....:-- : ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘

INTERNACAO. : 30/09/2024 18:57 0 DIAS (S) INT | Rubrica do
) l Médico

MEDICO. ....: LUIZ ROBER SINTO REBELLO RUCKER SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

JID. INT..: ] 'y ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
STD. 5 s o grealt DE QUTROS DEDOS ETCLD A L

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAC DE RISCO:

*41 AT7HR F;7 7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM ) Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAOOU QUIRODACTILOS 1 \

(ESQUERDA)40803120 /"\
Obs.: 5 QD E AP + obliqua 7 \

Luisgpiro R wﬁ;rz
?;M 17 2(;;\_/ 003.712 429-3

L@Z' ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




TRTET— HOSPITAL X\ LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
vspita -
J : i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER
= - Relatorio de Presciicao / Evolucao Data.... 30/09/2024 19:57
PRESCRICAO.: 1673443 DATA: 30/09/2024 19:56
USUARIO. . . .: LUIZ.RUCKER 12 VIA
ATENDIMENTO: 1475677 LT NASC: 27/05/2017 (7A 4M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA \|—
PACIENTE...: 987639 - CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE !
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 30/09/2024 18:57 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Médico
MEDICO.....: LUIZ ROBEF PINTO REBELLO RUC "'“T‘ ERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘_‘
UNID. INT. PRONTQ SOC - HO "OPEDICO  LE COBERTURA
S626 FRATU DE OUTROS DEDCS TELO. .2 1/
¢ DE RISCO
*AAT7RR77* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE |MAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 MAOOU QUIRODACTELOS 1 ‘l T
(ESOUERDA)408{)3120 !
Obs.: 5 QD E AP + obliqua (controle)
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horanos ,
3 cC Cie: TALA DE ALUMINIO 16 )\ ”|0MIVI 60023236 1 [30.’093 :L
> MICROPORE 25MM X 0M CM 1 ROLO ?) ? j ©
= ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE
MM COM ESPUMA UND A W
. ooy @ )
wa ~{ 003 11 429

or. L2
cﬁM‘_’_,‘#__\f__,, o

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

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:MARIELE.SANT(
Relatdrio «as Evo!ugéeslAnotagées i Em: 30/09/2024 20:18

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

Atendimento: 1475677 ©AETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE Nascimento: 27/05/2017
Mae: CLAUDIA BEECK MOREIRA DE SOZA
Internacao: 30/09/2024 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA © TRAUMATOLOGIA Médico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
— S . S
Evolugao/Anotagdo: 00704591 Data: 30/09/2024 Hora: 20:15

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAOQ. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADC APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CI1 ; N Cos
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM SManef sta 08 St
8 fermpgem
RENI. 85.302

I

I
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
M\/2000 - Sistema de Ge renciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ. RUCKER
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 30/09/2024 20:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1475677 Prontuario: 987639 SAME: 987639 Hora Atend: 18:57 Data Atend:30/09/2024
Paciente......cccoeeeeeens . CAE TANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE Idade: 7 a
Enderego.....ccccccoeeees _ ATE 569/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCANTI
BairmO..eeeeeeeaiamaeesenans CEN RO
Cidade.........ccceaammiin :CURITIBA UF..: PR CEP: 80020280
CONVENIO....coemuneiannsns -CLIN/CA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $626 - F ~RATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.......cooeeenet . ALT/. APOS CONSULTA
Data Saida....ccoreenreme : 30/09/2024 Hora Saida :20:13
“Prestador da Evolugao Médica: 35  LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER ]
HDA

Ho;e torceu o 5 QD E jogando bola. Refere que inchou.

EXAME FISICO
|- aumento de vol ++/4 na base da 5 FP E e discreto desvio ulnar
P: com dor
M: com dor
Ex neurovascular preservado

DIAGNOSTICO
Fraturado 5 QD E
RX: descolamento epifisario grau Il da 5 FP E, com desvio ulnar
RX controle OK

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fraturado 5 QD E
RX: descolamento epifiszrio grau [l da 5 FP E. com desvio ulnar
RX controle OK

TRATAMENTO
30722403 - reducéo de fratura de dedo
Tala de aluminio, gelo, AINH, avaliar no amb da mao em 1 semana

Luz ®

F
G%an}'p WOQ’R\%

LUIZ ROBERTOQ PINTO REBELLO RUg.a%R /17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



o o f)ﬁHospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 14577

834084
Paciente............. CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Data do Exame.: 30/09/2024

RX DA MAO ESQUERDA

RESULTADO:

Auséncia de anormalidade em partes moles.

Fratura no terco distal da falange proximal do quarto dedo, com fragmento Osseo.
Espagos articulares preservados.

03 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



F)‘s HospitalXV

~ Servico de Radiologia

Atendimento....: 14777

834073
Paciente............ : CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Data do Exame.: 30/09/2024

RX DA MAO ESQUERDA

RESULTADO:

Auséncia de anormalidade em partes moles.

Fratura no tergo distal da falange proximal do quarto dedo, com fragmento 0sseo.
Espagos articulares preservados.

03 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



