
Página : th
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 0110712024 11:19

Paciente..: DAVI ANDREASSA COTACO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
Guia......: 18832 Validaóe:20/062024
Senha.....: 18832 Auloílz...2On612024
Cafteia..: 2337210 Validede.: 2210212026 Titular...: DAVI ANDREASSA COLACO

: RUA RAUL OBLADEN

Grupo dê Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Sub-Total

6.59

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Dssconto Faixa

0,00

0.00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Íotal da Conta:

Total

6,59

35,58

80,00

122,17

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

Oata Procedimento / Píestadoí - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

Unid./Ativ

Unid /Ativ

EXAIUE

unid /Ativ

20t0612024

20t06t2024

20t06t2024

08002788

08006074

08006176

MICROPORE 25MM X 1OM 3M

ESPARADRAPO lOCM X 4.5M

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX

CM

CM

UND

10

10

1

0 0103

0,14E0

5 0100

0,10

1,48

5,01

6,59

2otoat2o24 40803120 MÁo ou outRoDÁcTrLo 2 rNc

PAULO ROAERÍO MACTEL - 25329 04,{04948930

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 35 5845 35 58

Total 35,58

Otde Vl Unitario VlTotal

't 80.0000 80 00

Total 80,00

YoPtoc.

20t06,2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

slLvto NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900

UND

cLtNtco

100.000Á

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Total Gêral: 't22,17

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2OOO - Siltema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimentor 1,143670 - DAVI ANDREASSA COLACO Lote: 1797829 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Resumo da Conta

Qtde Vl Unitario VlIotal



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - N" cuia no Prostaao. í 8832

f Folha: I 11

18832 18832

DAVI ANDREASSA COLACO N337210

30518000107

2

22t02t2026

SPITAL XV LTDA

06 955í

20to6t2024 OIRETO V DEOO MAO ESQ / BASQUETE MAE REFERÊ QUE A PROF DISSE QUE O DEDO ESTAVA TODO VI
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5. NomÊ do Pío'is'ônà Sor'dredP
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(paÍa Guia de SP/SADT e Resumo de lnlernaÇáo)

HOSPITAL XV LTDA 3005585

cür.tro'o .t797829 Âreodim@'o .t443670 co.vániocL NlcÀ ÀovENTrsTÂoE cuR|T|aA *1797929*

000000 18832

L-6;ffi-------j zoseoslsooqlgT l
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Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1443670

. 814325
Paciente............: DAVI ANOREASSA COLACO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Exame.: 2010612024

RADTocRAFIA Do soeurRooÁcrto ESQUERDo

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

24 de Junho de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



AUTORTZAçÃO DE ATENDI

Aluno: Davi Andreassa Colaço
Ne da Carteirinhâ: 2.33.7210
lnstituiçáo: Colégio Adventista 5ão José d

vama
Data de Nascimento: 26i0il20i3

I

Data da ocorrência Horário Local

2010612024 10:31:00 Quadr

o que aconteceu

Torção

Pinhais - EIEFN4

i'le da Guia: I8832

Atividade

Aula de educação física

l

_--l

O aluno estava em educação fisica quunOo uo pegar a bola acabou torcendo o dedo da mão, no primeiro momento o dedo
torceu para cima mas depois voltou para o lugar.

Partes do corpo

5e Dedo Mão Esquerda

lr l- i___t -r.i_1__

Têstemunha da ocorrência

Professor Anderson

-rJ); :. ll

J

Telefone

(41) 30s1-8700
L

Dan ie le

quem prestou primeiros socorros

Local de atendimênto Endereço

Hospital xv {NÃo ATENDE TRAUMA
DE CABEçA)

Data

20t06t2024

Ne Bâirro Telefone

Rua XV de Novembro 222
Alto da Xv

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

t

Observações

Na sala de apoio foi feita compressa de gut{l míê toi ,rir.ou.

Ass.:

_J

ir
Daniele Novaes Torino

d
(náo c

lnstituição B rasileira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
Co (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventi sta.org.bÍ / curitjba.clinicaadventista.org.br

---rL-
sso por: Daniele Novaes Torino 1de1 2010612024 1035

ENTO

Descrição



GUtA DE SERVTÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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curA DE sERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR OE

DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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àHospitalXV FIcHA oe RreNofuENro - coNvÊNto

U RGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE ANJOS
2010612024 13.02:03

Atendimento: 1443670 Data do Atendimenlo: 2010612024

ProntuáÍio: 1020437 Nome: OAVI ANDREASSA COLACO

Sexo: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimenlo: 2610112013

RG: CPF: EStAdO CiViI: SOLTEIRO

Telefone:
Rua: RUARAULOBLADEN Numero 939

BairÍo: ITALIA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337210

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável:SoLANGECRISTINAANDREASSA Parentesco:MAE

CEP: 83020500
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seú convênio para patamento dos serviços, materiais e/ou medicâmentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na catetoria particular.

2 - Declãro ainda, que assumo, mesmo após a altã ou trãnsÍerência do(a) paciênte, plênâ e totel responsebilidede, ne condição de devedor solidário e

píincipal pegedor dos depósitor e despesas Serais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários eo referado

tratamento, desdê que 449 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitãlaÍes pelo HXV, bem como de 5erviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivâmentê prestados por outrâs referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisiotêrâpiâ, ânestesiã, banco de san8ue, exames de imâgens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) pãciente supra-qualificado(a), íicâ, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por têrcêiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terâpêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equape médicâ referenciada, que venha(m) a pâíticipâr do atendimento, e que se façam necêssários eindispensáveis ao tíatãmento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar qiJe o HXv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus âposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podêrá(ão) sêr feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou canão de

débito/crédito.

5-1 - Pagamentos de honorários médicos poderão seÍ feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoÍiza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pêgamento das dêspesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão dê

débito/crédito, ãcarretará não só no Ígg!9!Í9lhgE!ig do(a) paciente ê/ou Responsável LeBãl no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCpC), SERASÀ

ou qualquer outro seÍviço de pÍoteção ao crédito, como lambém na cobrânça iudicial acrescid a de multa moratória prevista êm Lei, além dejuros legaas e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro teÍ pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniàdo ao Sistêma Único de Saúdê (SUS), nem ão lnstituto Nacional do SeSuro Social
(rNss).

9 - Decláro qúe o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação ou dolo

Paciente e/ou ponsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
FormuláÍio: Triae,em e Classificaçào de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e ortopédico

HospitalXV

Classificacao: AZUL (120 min)

lnício da f riagerít2:52:26
Fim da Triagem 12:56:44

ORTOPEDICO

QP. RELATA QUE ESTAVA NA EDUCAÇÃO FISICA E AO PEGAR A BOLA
TORCEU O 50 DEDO DA MAO ESQUERDA, RELATA QUE NO MOMENTO
TORCEU PRA CtMA MAS DEPOTS VOLTOU NO LUGAR. RELATA LtMrrAÇÃO
DE MOVIMENTO E DOR AO TENTAR MOVIMENTAR.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC;67bpm FR:rpm Tax:36.5oC SatO2:97% ECG
Dor.

FRANCIELE CRUZ

Paciente . DAVI ANDREASSA COLAÇO. 11 A

Motivo do Atendimento:

Dala: 2010612024.



+ HospitalXr
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamênto da Unidade
Relatório de prescrição / Evoluçáo

PRESCRIÇÀO. : 15378 54 DAaA: 20/06/2024 L3- t2
USUÁRIO....:
ÀTEND IMENÍO :

coNvÊNro...:
PÀCIEIÍIE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÂO. :

S ILr/IO .IríÀSCHKE
1443670 DT NÀSC: 26/0r/2073 (11À 4M 24D)
CLINICà ÀDWNTISTÀ DE CI'IRITIB,à
IO2OA3? - DÀVI ÀNDREÀSSÀ COI.ACO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
20/06/2024 12:56 0 DrÀS(S) rNr

Página.: '1l1

Emilido Por: SILVIO.MASCHKE
Data....: 20/06/2024 13 13

1" VIA

Rubrica do
Medico

MÉDICO.....: SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIA
UNID. INT,.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDÍCO LEITO..: COBERTURÀ:
CID. . ,.. , . . : M255 DOR ARTICULAR CICLO- -: 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSIEICAÇÀO DE RÍSCO:

*1AA?^7n* PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

1 MAo OU OUIRODACTILOS
(ESOUERDA)40803120

Obs.; r'DE c Àa + PERarr

/4ryfr{
SILVIO NEUPERT MASCHKE

CRM:9551

HosprrAL xv - A NossA ESpEctALtoADE É A suA SAúDE



-I.,
-

xí;pitattl

PRESCRIÇÀO. :

usuÁnro....,
ÀTENDIMENIO:
coNvÉNro...:
PÀCIENTE...:
PESO--.._.-:
INTER}.IÀÇÀO. :

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI\.4BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / Evoluçáo

163'1867 DABA, 20/06/2024 L3:23
S ILVIO . IIASCHKE
14Á36?0 Da NÀsc: 26/O!/2OL3 (11À 4M 24D)
CLINICÀ ÀDVENXISTÀ DE CI'RTTIBÀ
LO2O43? - DÀVI ÂNDREÀSSÀ COLÀCO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
20/06/2024 12:56 0 DIÀs(s) INT

Página.:111
Emitido Por: SILVIO.MASCHKE

Dala....: 20t06t2024 '13 24

1A VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICO.....: SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO..: COBERTURA:
C]D M255 DOR ARTÍCULÀR
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSTFICAÇÀO DE RISCO:

*1AAa^7n* PRESCRTçÃO MEDTCA

CICLO. .: 1/

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN ADI Frequência Oata Horáilos /
2 c.c. TALA DE ALUMTNTo 12 x 250 MM 600222

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4,5M RL

l-> ÍALA DE ALUMINTO 12 X 250 MM COM
ESPUMA UNO

1

1 ROLO I/
I ROLO L/
1 UNTDADE U/

Í2oto6l . B)23

14,?fu
SILVIO NEUPÊRT MASCHKE

CRMr 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAOE E A SUA SAÚOE



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

' Relatório das Evoluçóes/Anotaçóes

Página: 0001/ 000'1
Emitido por:FRANCIELE.CRt

Em:2010612024 17 .29

PerÍodo cie 2at0612024 a 2010612024

Atendimento

Máe

lnternaÉo
Convênio

Leito

Serviço

1443670 oAVt ANOREASSA COLACO
SOLANGE CRISTINA ANDREASSA

2OlO6t2O24 CID 5631 LUXACAO DO DEDO

CLINICÁ ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento 26tO1t2013

ORTOPEDIA E ÍRAUMATOLOGIA

Unidade:

Médico SILVIO NEUPERT MASCHKE

Evolução/Anotâção: 00689423 Data: 2010612024

Enbnmager.

Hota 17:23

pActENTE ADM|IDo No p.A Lúctoo oRtENTAoo. VERBALIZANDo. soltctrA CoNSULTA coM MEDtco oE
pLANTÃo. Apôs AVALTAÇÂo MÉDrcA, solrcrrADo rALÁ DE ALUMiNTo pRocEDrMENTo REALtzADo pELo
oRToPEDISTA, LIBERADo APÓS COM ORIENIAÇÔES E RECEITA MÉDICA
MATERIAIS UTILIZADOS
TALA DE ALUIVINIO 12i25OMM COIVI ESPUMA
MICROPORE 25MM . lOCM
ESPARADRAPO 10CM c 10CM

1587 FRANCIELE BIBIANO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001605837

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema'dê Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Em: 2010612024 13:42

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMÉNTO

Atendimento...........:1443670 PÍontuário: 1020437 SAME:
Peciente.................. : DAVI ANDREASSA COLACO

Endereço...............-. : RUA RAUL OBLADEN

Bairro....................,,. : ITALIA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio.................. ;CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID PÍincipa1............: 5631 - LUXACAO DO DEDO

CID's Secundários. :

Rêsu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO

Data Saída............... : 2010612024

Hora Atend: 12156 Data Atend:2010612024
ldade: 11 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

1020437

CEP:83020500

Hora Saída : 13:37
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E'nuurn DTRETo v DEDo MÁo ESe / BASQUETE

MAE REFERE QUE A PROF DISSE OUE O DEDO ESTAVA TODO VIRADO PARA O LADO

EXAME FISICO
V DEDO MÃO ESQ:
DOR + AUMENTO DE VOLUME DA IFP E LIMITAÇAO DA ADM
RX

DIAGNOSTICO
LUXAÇÃO DA rFP V DEDO MÃO ESO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LUXAÇÃO DA IFP V DEDO MÃO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTAçAO
TALA ALUMINIO
GELO
ALIVIUM lOO GTS
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SILVIO NEUPERT cHKE / 9551
ORTOPEDIA,/TRA TOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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