HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI

Fatura Individual Em : 05/05/2025 11:28

Atendimento: 1538045 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Lote: 1943724 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478

Guia......: 27656  Validade.:23/04/2025

Senha.....: 27656  Autoriz..:23/04/2025

Carteira..: 33571054 Validade.: 30/06/2026 Titular...: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
: RUA BENJAMIN COSTACURTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 40,64 0,00 0,00 0,00 0,00 40,64
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74 0,00 0,00 0,00 0,00 106,74
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 274,68
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Pracedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/04/2025 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12,55
23/04/2025 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 3 5,7300 17,19
23/04/2025 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 3,3317 3,33
23/04/2025 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CcM 15 0,0329 0,49
23/04/2025 08006098 ATADURA GESSADA 6CM X 2M NEVE ROLO 2 3,5400 7,08
Total : 40,64
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procediniento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Wi Toral
23/04/2025 40803112 PUNHO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
23/04/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 106,74
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 05/05/2025 11:28

Atendimento: 1538045 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Lote: 1943724 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.
23/04/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 274,68

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬂ}.Hospgta]xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

JRGENCIAIEMEFi{‘;ENCIA ‘ FERNANDA.SOUZA
)RONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/04/2025 18:50:17

\tendimento: 1538045 Data do Atendimento: 23/04/2025
drontudrio: 1039784 Nome: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

3exo. MASCULINO Idade: 5 Data de Nascimento: 03/07/2019

G: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

relefone: 997274763

ua: RUA BENJAMIN COSTACURTA Numero 97 CEP: 83406200
3airro;  SAO GABRIEL Cidade: COLOMBO UF: PR
Sonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571054

Viédico: PLANTONISTA CRM: 0000

esponsavel: RENATA PODOUCHKO 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 ap0és a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 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 facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o 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 do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3io 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 sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/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 espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag3o, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




AUTOR_IZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Luis Podouchko Rodrigues
Ne da Carteirinha: 3.357.1054
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03/07/2019

Data da Ocorréncia Horario Local

23/04/2025 18:04:00 Escada

O que aconteceu

Torgao

Descricao

N2 da Guia: 27656

Atividade

Saida

Partes do corpo

M3o Direita, Mdo Esquerda

Durante a saida aluno estava na escada e caiu, consequentemente torcendo o punho.

Testemunha da ocorréncia

Monitor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Jenny

Endereco

Local de atendimento N2 Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 t X
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv
Observacoes

Aluno foi atendido na observagao e encaminhado para o hospital de referéncia.

£

)
. /Wy d //cmﬁ ij

Jenny dos Santos Rodrigues

I ADVENTIST MEDITAL ASSISTARCE

Telefone

(41) 3028-5451

Data

23/04/2025

Telefone

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99845-0157

accictanciamedica@clinicaadventicta ara hr / curitiba clinicaadventicta ara br

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 27656

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

23/04/2025

5 - Senha

 E——

27656

8 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

| 27656

Dados do Beneficiario

18 - Numero da Carteira

33571054

9 - Validade da Carteira

30/06/2026

10 - Nome

DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

11 - Niimero do Cartéo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN l

Dados do Soficitante .

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

.

15 - Nome do Profissional Solicitante

18 - UF

41

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

06 39478

225270

19 - Cédigo CBO 20 - Assi

doF

.

PATRICK WILLIAN PADOANI

Dados da

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo

2 23/04/2025

23 - Indicago Clinica

PACIENTE ACOMPANHADO PELOS PAIS REFEREM QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA DIRETO DE MAO DIRE\

Dados di 3 e

24 -Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado | P - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o | 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  |[33 - IndicagZo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

58 - Observac#o / Justificativa

s R N | 3 / /

2- / / 4- / /

B6-Data 37 -Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo - - 42 Otde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total W
1 23/04/2025 18:46 18:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80.00
2 23/04/2025 19:15 19215 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.58 35.58
3 23/04/2025 19:15 19315 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.58 35.58
4 23/04/2025 19:15 19: 15 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
48 -Sq. Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 -Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de de Procedimentos em Série 57 - Assi do ou -

-10 e J J

59 - Total de Procedimentos (RS) -

186.74

(60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

47.30

000

61 - Total de Materiais (R$) 1 [62- Total de OPME (R$)
40.6

63 - Total de Medicamentos (R$)

aod}

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$) |

274.68

ood‘

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

67 - i do icidrio ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 05/05/2025 11:28:44

Conta/Lote: 1943724 Atendimento: 1538045

ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1043724*




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Péagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada

000000 27656
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES
76530518000107 W HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas. ..

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 de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

5- 03 23/04/2025 18:46:00 a 18:46:.00 19 70034567 2 045 1.00 3.54 7.08
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 06CM X 2.0M

6 - 03 23/04/2025 18:46:00 18:46:00 19 70034575 3 045 1.00 573 17.19
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M

7- 03 23/04/2025 18:46:00 18:46:00 19 70034702 1 045 1.00 12.55 12.55
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8

8- 03 23/04/2025 18:46:00 18:46:00 19 70852588 1 045 1.00 333 3.33
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m

9- 07 23/04/2025 18:46:43 18:46:43 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

10- 03 23/04/2025 18:46:43 18:46:43 19 70861919 15 038 1.00 0.03 0.49
20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

21 - Total de Gases icinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$)
0.00 0.00 40.64
J=

24 - Total de OPME (R$)

000| [

Total de Taxas e Aluguéis (RS)

i t?s Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R$)

47.30 o.oo] 87.94 ]

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/05/2025 11:28:46

Conta/Lote: 1943724

Atendimento: 1 538045

ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1943724*




L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 4 he Bl nd Presinse: 1039784
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

7 F Folha: i

1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha ] 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

23/04/2025 1039784 |1 1039784

Dacios do Baneficiaria . ' . e

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
33571054 23/04/2025 DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES N
Dados do Solicitante ; i

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional S«;ﬁ i 6

&, 2

PLANTONISTA 06 0000 41 B, S

Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados }6}@ O{/’ % \

21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica 7:;, 9’& (;: /
| (%
3 2 23/04/2025 L A0
i 24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ' ’M 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.

ou Item Assistencial — Es) /0“ o
‘ & F = (RS
p < O o

| k/’ o O
| %%
‘ D
‘ Dados do Contratado Exacutants
' 29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado J 31 - Codigo CNES J
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
i’ Dados do Atendimento
‘\ 32 - Tipo i 33 - Indicag#o de Aci (aci ou doenga i 34 - Tipo de Consulta |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
I 11 9

| Dados da Execugla | Exan

]R—Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 12-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 23/04/2025 18:46 18:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 80.00 80.00

Identificaclio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou R el
1- / / 3- / i/ 5- / / 7- / / 9- / /
2-__I__1I T N B .1 I B B 1 fo_ )
58 - Observago / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (Ri) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) ' 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.0
67 - i 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

X%Mﬁil T ML?J\UA

Impresso por: FERNANDA. SOUZA Data/Hora: 23/04/2025 18:51:08  Conta/Lote: 1943724 Atendimento: 1538045 ConvénideLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 q A Q 7 . ) A*




4 C
H#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 039784

Folha:

1.1

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

23/04/2025
Dados do Baneficlério .

1039784

1039784

11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

8 - Nimero da Carteira

33571054

[9 - Validade da Carteira

23/04/2025

10 - Nome

|

N

Dados do Solicitants

DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

PLANTONISTA

}15 - Nome do Profissional Solicitante

18 - UF

41

17 - Namero no Conselho

0000

16 - C Profissi

06

19 - Cadigo CBO

Dados da Solicitagso / Procedimentos e Exames Soficitados

0

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagéo

23

23/04/2025

- Indicago Clinica

ned?

24 - Tabela

ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

30 - Nome do Contratado

J la-n - Cédigo CNES

3005585

HOSPITAL XV LTDA

33 -

de Acid

ou doenga

9

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugiia / Procedimentos @ Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

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

1 23/04/2025 18:46 18:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
Identificagso dofs) Profissionai(ls) Executante(s) m s R S R i s T
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - A

- 3o | o Bt ] oI

2-__ /4 g Y 6-_ I__I 8- 11 10 1

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 53— Totel de Medisamentos (RS) (64~ Total de Gases Medicinals ;RS) 55 - Total Geral (RS) - ;
80.00 0.00 0.00 0.00 0.0-(;‘ 0.00 SO.Q

66-A do pela A 67 - A ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FERNANDA.SOUZA

Data/Hora: 23/04/2025 1

8:51:08 Conta/Lote: 1943724 Atendimento: 1538045

X gifﬂ‘hﬁ g MJ\MJ‘MUA

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*10Q4724*
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) HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIS.MATTEI
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 23/04/2025 19:15
PRESCRIGAO.: 1740724 DATA: 23/04/2025 19:14
USUARIO. . ..: LUIS.MATTEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538045 DT NASC: 03/07/2019 (5A 9M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACTIENTE...: 1039784 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
PESO. .oiss s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 23/04/2025 18:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO TETTO &% COBERTURA:
CID........: 2891 AUSENCIA ADQUIRIDA DE MAO E PUNHO CICLO. . 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 RRAK NA R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 ‘
40803112
Obs.: AP + P
2  PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 ‘
40803112

Obs.: COMPARATIVO

3  MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1
Obs.: AP + P + OBLIQUO

LUIS ROBEﬁz 0 DALBOSCO MATTEI
| CRM: 55409

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:FLAVIA.VILA
JRelatorio das Evolucdes/Anotacdes ' Em: 24/04/2025 00:55

Periodo de 24/04/2025 a 24/04/2025

Atendimento: 1538045 DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Nascimento: 03/07/2019
Mae: RENATA PODOUCHKO TABORDA RODRIGUES
Internagao:  23/04/2025 CID: S526 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PATRICK WILLIAN PADOANI
Evolugao/Anotagéo: 00732602 Data: 24/04/2025 Hora: 00:51

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 08 CM

15 CM MALHA TUBULAR 06CM

02 ATADURAS GESSADAS 06CM

F/aw’aﬂfkjp
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2023 FLAVIA FRANCINE-PACHECO BIFA

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM 07 €1/ ;y:.cle:f ;
COREN: 1916726 ‘

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescricdo / Evolucé@o

PRESCRIGAO.: 1740729 DATA: 23/04/2025 19:41

Pagina.: 11
Emitido Por: LUIS.MATTEI
Data....: 23/04/2025 19:42

USUARIO. ...: LUIS.MATTEI 12 VIA

ATENDIMENTO: 1538045 DT NASC: 03/07/2019 (5A SM 22D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1039784 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

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

INTERNAGCAO.: 23/04/2025 18:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. ..} COBERTURA:

CIDus s o s mme? 7891 AUSENCIA ADQUIRIDA DE MAO E PUNHO CICLOw.: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1RRRNAR*

PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade Frequéncia Data Horarios
4 (C.C. GESSO BRAQUIOPALMAR INFANTIL - 1 [23/04] . 1941
60022256
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE Ml(
FIOS UND 29024 2
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE >
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 3 UNIDADE
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 15 CENTIMETRO
|-> ATADURA GESSADA 6CM X 2M UND 2 UNIDADE
Dr. vatte
c 55.400

LUle(/fBE?QTTO DALBOSCO MATTEI
CRM: 55409

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICK.PADOANI
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2025 00:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538045 Prontuario: 1039784 SAME: 1039784 Hora Atend: 18:46 Data Atend:23/04/2025
Paciente.................. : DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Idade: 5 a

Enderego................. : RUA BENJAMIN COSTACURTA

Bairro.......cccevuveeennne : SAO GABRIEL

Cidade......cccccervuunnes :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406200
(60011771 1] o PHERRUUmm———— :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S526 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida :00:51

| Prestador da Evolugdao Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO PELOS PAIS
REFEREM QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA DIRETO DE MAO DIREITA
REFEREM DOR E CHORO

#NEGA COMORBIDADES OU ALERGIA MEDICAMENTOSA
#22KG

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, SEM AUMENTO DE VOLUME OU DEFORMIDADES
PACIENTE CHOROSO, NAO COLABORATIVO, DIFICI,L EXAME FISICO
DOR A PALPAGAO DE PUNHO DIREITO
SEM DOR A PALPACAO DE ANTEBRAGO, BRAGO E MAO
ADM DO PUNHO NAO E POSSIVEL TESTAR
FLEXO EXTENSAO PRESERVADA / PRONOSUPINA PRESERVADA
FORCA PRESERVADA / NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
FRATURA DE RADIO DIREITO - SEM DESVIO E SEM ACOMETIMENTO DE FISE DE CRESCIMENTO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE RADIO DIREITO - SEM DESVIO E SEM ACOMETIMENTO DE FISE DE CRESCIMENTO

TRATAMENTO
GESSO BRAQUIOPALMAR
PRESCREVO ALIVIUM + NOVALGINA
ORIENTOI CONSULTA COM ORTO PED EM CERCA DE 2 SEMANAS
ATESTADO DE 15 DIAS

¥

doany/

< Patrick/r? :
O:;plec?\a ra\m\a;?gg‘?S
R PATR RQ/ 2845
CRN\'P / /

/

PATRICK WILLIAN PADQANI / 39478
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento' Ambulatorial Emitido por: PATRICK.PADOANI
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 24/04/2025 00:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538045 Prontuario: 1039784 SAME: 1039784 Hora Atend: 18:46 Data Atend:23/04/2025
Paciente.................. : DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Idade: 5 a

Enderego................. : RUA BENJAMIN COSTACURTA

Bairros s, : SAO GABRIEL

Cidade.......cccu.......... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406200
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $526 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida :00:51

’ Prestador da Evolugdo Médica: 2273 LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO PELOS PAIS
REFEREM QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA DIRETO DE MAO DIREITA
REFEREM DOR E CHORO

#NEGA COMORBIDADES OU ALERGIA MEDICAMENTOSA
#22KG

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, SEM AUMENTO DE VOLUME OU DEFORMIDADES
PACIENTE CHOROSO, NAO COLABORATIVO, DIFICI,L EXAME FISICO
DOR A PALPAGCAO DE PUNHO DIREITO
SEM DOR A PALPACAO DE ANTEBRACO, BRACO E MAO
ADM DO PUNHO NAO E POSSIVEL TESTAR
FLEXO EXTENSAO PRESERVADA / PRONOSUPINA PRESERVADA
FORCA PRESERVADA / NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
FRATURA DE RADIO DIREITO - SEM DESVIO E SEM ACOMETIMENTO DE FISE DE CRESCIMENTO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE RADIO DIREITO - SEM DESVIO E SEM ACOMETIMENTO DE FISE DE CRESCIMENTO

TRATAMENTO
GESSO BRAQUIOPALMAR
PRESCREVO ALIVIUM + NOVALGINA
ORIENTOI CONSULTA COM ORTO PED EM CERCA DE 2 SEMANAS
ATESTADO DE 15 DIAS

LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 55409
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 1538045

872751
Paciente............. DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 23/04/2025

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

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

Fratura diafisaria proximal do radio

01 de Maio g_e 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

Atendimento....: 1538045

872751
Paciente............ : DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 23/04/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

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

Fratura diafisaria proximal do radio.

01 de Maio de 2025

o

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



~J> HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1538045

872751
Paciente............. DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 23/04/2025

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

01 de Maio de 2025

i /é 27

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



