Cco=ren AV uE NUVEMBRU 2223

= Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;
Fatura Individual

g e Em : 18/03/2024 13:38

étﬁngminioi 427558_— %!D_SILVA NETO Lote: 1741503 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: DAVID SILvA NETO

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

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078
Guia......: 15731 Validade.:18/03/2024
Senha..... 15731 Autoriz..;18/03/2024

Carteira..: 2791275 Validade.: Titular.. - DAVID SILVA NETO
: FLAVIO NOGUEIRA MACHADO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

VI Total

8,04
2221
7,20
0.51
0.37

39,33

VI Total

43,00

43,00

VI Total

30,64

30,64

VI Total

Resumo da Conta
—=T10 Uda Lonta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 39,33 0,00 0,00 0,00 0,00
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento . Uniatv: e Wi Vite
06/03/2024 08002517 ATADURA ALGODAQ ORT . 15CMX1 ,80M CREMER RL 1 98,0389
06/03/2024 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 11,1060
06/03/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 2,3985
06/03/2024 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0,0170
06/03/2024 0B002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CcM 40 0,0082
Total :
'AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtdg \ﬁUTTo -
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000
Total :
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
. : Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF WA _ il o s
06/03/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total ;
ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPE IC
: ; Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid/Ativ.  %Proc. i R
06/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 65,0000

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

65,00
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MV2000 - Sis

Pagina : 2/2
tema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;
Fatura Individual

Em : 18/03/2024 13:38

f\tendimento: 1407558 - DAVID SILVA NETO Lote: 1741503 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid/Ativ.  w%Proc. Qe ViUnitario V1 Tota
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO

Total : 65,00

Total Geral: 177,97

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



I\ mc_>cm wmxsno PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE . 15731
Z ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT %« N Gusano Prestador

\ d “y Folha: 111

|

‘

1-ReqisluANS | [3- Nimero da Guia Fivgpel T ———————— e S5 i I.|L
oooog | |

_u._un.xg[_ 5-Senha Dats de Valiade da Senha | [7 - Numera da Guia Aribuido pea Operadors |‘

18/03/2024 . -1 ﬁ| _il18131 Shagen sls s b -

Dados do Beneiciirio

-Nimeroda Cantsira __u Validade da Careira .._E N e o 11- Numero do Canfo Nacional de Saide _.wm Atendime _gﬂ |_
2191275 IL oAb sivanero e L ||_.|--|= L E BTl o - nl= L
_ﬂl...! — e i 5 SO
|13~ Codigo da Operadora _‘zgan o Corfewiais” . ————————— N
_Nmmwomaooo,ﬁ,[. | HoSPITAL xv LTDA oA e s o |l|j|.u_
ﬂﬂsﬂ?ﬂgﬂ'[ T e _.Uas..va_..a._a._ [17-Numero no Consetno — Jj7a- 18-UF |[19- Codigo CBO do P Soliante -||.|[J_
[EDER H HENRIQUE CORREA 6|i_ f‘ 45078 I L 225270 _a e oo to oo :
Dados da 5 i
Q]nlp_.qg_u |aﬂ..§ T D S SR __

I:Mu amaw.._nowh. I)C?.._) EM _uO_..mO_pm DIREITO. RELATA QUE mm._.><> mmz.u.syUO ZO OI)O E >_10Cm?._ ﬁ}mmOC OOm_NmZUO E PISOU
{ 24-Tabels 2 25- Cadigo da Procedimentn” ﬂﬁrn —— e ——— S — 27-Qt.Solic.  28- QtAutonz _
‘ ou ltem Assistencial
[ — o o e %
_.ulinsig
|26~ Cadigo na Operadors [30-Nome do Contratada = ) . e |:‘ CNES
7653 30518000107 ____|HOSPITAL XK_PHDL» N - I - R S || 3005585
Dades do Alendinents
_un Tipo Atendimenta [[32 - Ingicacho de Acidente (acidents on doenga raia ]|_jsﬁnaﬁi |[35 - Motiva de Encerramento do Atendimento
rI|DW.|g =) |__| o A . N
e
BE-Data 37- __n Inicial 38-Hr.Final 39-Tabals 40-] mnuﬂ.&aazno 41-Dascrigao - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr ¢ 46-Valor Unitario d7-Valor Total Il_i
__ 1 06/03/2024 17:13 17:13 22 011033 CONSULTA EM PRONTO SOCORKO 01 1.0 65.00 65.00
__ 6/03/2024  17:42 17:42 23 1080312 RX - MAO OU QUIRODACTILO pol 1.0 30.64 3064 :
__ |
[ae- m.mﬂ.m ~iar, Pt B0 ~Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional e e e 52-Conselho Prof  53-Nimerc ne Conselho  54-UF ~ 55-Cédigo CBO 14
I L ]
56 - Data de Realizagho de B em Série 57 - Assi do B ou Resp 7 . - ]
1 / | 5- ; ! P I 8- ! i
Ea ) R - — e = S| - — Bt = 0= . ————
_ 58 - Observacdo / Justificativa T
% 59 - Total da Procedimontas (R) gﬂﬂ,:i«[‘ _E Total de Materiais (RS) olal de OPME (RS} u Total de Medicamentos (RS) f|=_..nan-z Medicinals (RS) 14 ‘mwﬂ..nﬁ w
N«_ 3.00 wmi W | 000 000 | 17797

_ G Al o Responatv i . B8 - E__._._anusai!u ™ w1 &8 = ]

-
s .

_ — Dnabors: 16080804 194640 Comatomr 1741500 Alondimento:14o788s ConvenidGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A ‘ b H mD .w *¥
. .

e S s




F e
» QIW\WVP ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

e —— - e —— et e ——— R e — —— —— — —— - m— —— ——e ey — e Sy |||_
[[1-Registio ANS 4» Noro s Gk R == _| N _
| oooooo || 15731 ] i
_ Dk 45 Covtirtads Exacstonts
hﬂoﬁ.ﬂogo_-ﬂnaoﬂ —lv&!mnnn.h_ ‘atado T e ——— - o = e - - . o= .o&eaﬂcmm _ 7
* wmmwom._mooo,_cq __ [HOSPITAL XV LTDA emom e N S 2 L 3006585 | _
— Despesas Realtzadas . — i ]
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 1 11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida  ; Acresc. ~ 19-N° Autorizag&o de Funcionamento xA
q.|od]§.[i| 32024 171300 & {71300 19 70034583 2 045 oo R L e 2221
_ 20 - Descrigho:  ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3 OM . o ._
_T 03 06032024 171300 71300 19 70034702 A i o5 H0 T e |.,§_
20 - Descrigao’ Atadura Ortopedica de h_uonwo & Algodao o_._ouen_nu Atadura Ortopedica ...._w Algodao Cremer Amna x18 o o
* 5- _um Um___m.w__.l.ryﬂwa 17:13.00 ._._w ._an_ ._m S w.uﬁﬂmm.mm ||||||||||| : - - I |O.__m| - . 240 . 720
20 - ﬂomﬂﬁuu ATADURA DE CREPOM - Atadura Cr repom n_._u...a 10cm X 1,80m o ) - g _
6- 07 06032024 171328 71328 18 T 60023236 S 7 0% 100 @ T 43 _
_, 20 - Descrigaa: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE - COLOCACAOQIRE TIRADA DE IMOBILIZACAQ i _
7- 03 06/03/2024 {71328 1713z 1§ 2 - = 40 " 038 100 NS | 037
20 - Descrigdo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos . ) - N
_ 8- 03 06032024 171338 171328 18 T 70861819 e 6@ 100 oE o 051

_ _| 20 - Descripfo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

|

%ﬂﬁwmm .mmom_|l Iga.gc[_ ‘ﬂﬁ_siéﬁs ww“wu ﬁ«ﬁ?lﬂ.ﬁs 08_ j-_eaﬁa z&_&nﬁs “ﬁﬁﬂ!ﬂ, or@ _G qB_,nz._:wa £ mmm_‘

R —— Ctarior: 180032024 134850 Contatote 1741 503 Atendimento: ._ﬁoﬂmmm ConvnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A NL A m O w *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David Silva Neto v a m a
N¢ da Carteirinha: 2.79.1275 sTa)

Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 28/12/2013 N? da Guia: 15731

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
05/03/2024 18:04:00  Patio Salda

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 12 Dedo M&o Direita
Descricao

Aluno estava no pétio da saida, sentado no chio e um colega passou correndo e pisou sem querer no polegar da mao
direita. Na hora do ocorrido sangrou um pouco do lado da unha. Como foi na hora que ele estava indo embora, fizemos a
assepsia e colocamos um gelo. Na data de hoje 06/03/2024 o dedo est3 inchado, e roxo e aluno sente dor quando
movimenta o dedo,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colega (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Marilei 05/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Aluno foi atendido no Colégio, feito a assepsia no dedo e colocado um gelo, mae do aluno ja havia chegado e levou ele.
Fizemos o encaminhamento hoje, por que o dedo est4 roxo e inchado e na hora do ocorrido ndo estava,

Paloma de Azevedo Almeida Araujo Camilo

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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica-j@ciinicaadventista.org.hr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2910 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida 16:
Aratjo Camilo ldel 6/03/2024 16:02



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador h@mmNNN

Folha: 171
1 - Roglstro ANS 3-Nimero da Guia Principal T
000000
Data de Autorizagao _n.r._._. ‘ |6 - Data do Validade da Senhe |_ 7 - Nimero da Guia Atribuida pola Operadora ‘
]
o AU o colEE e A I U D e e e o e it
- Validade da Carteira 10- Nomo E
DAVID SILVA NETO
S B e e T LA SR
_ 14 - Nome do Contratada
|/76530518000107 HOSPITAL XV LTDA e
15 - Nome do Profissional Solictants 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Canselne 18- UF |[19 - Codigo CBO
PLANTON 06 0000 a1 _...Zmoo
 Dudos da Soi Procedmuntos  Exames Bobctados D A T e i Ny mw%%cuvﬁ ol dm—rw o e n
- Data da Solicitagdo 23 Indicagao Clinica
| 2 | 06/03/2024
24 -Tabela  25- Cédigo do Procediments 26 - Deserigdo 27-QiSolle.  28- Gt Auloniz.
ot ltem Assistencial
| Dacos do Comratato Exscutants. SR TN R TR e e TR o e i R T o
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conratado ﬁ_.nia._azmu
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
 Dwdos do Adsedunents, e e e R R e S RS e P s SRR i i VRS P =g
[32-Tipo Atendi 33 - Indicagio de Acidante ou doanga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Molivo de Encerramento do Alendimento
9 1
®Erames Reslinos MRS T R T o AR L e e & s P S S e o e x T
_Mm Data 37-Ar.Tnicial 36-Hr.Final 39-Tabela 40- mnoc&..E__ES 41-Descrigio 12-Qtde. 43-Via 44-Téo. 45-Fafor R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total )
__ 06/03/2024 17:13 17:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65,00
| T — ——
|148-5q.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
.anwn-mnsnnm.lktﬂ-..auvi imentos em Série 57 - A do Beneficidrio ou Rl B i ]
-t ¢ 3-__ 1 1 S=__ 4 3 S e 8-t |
2- LA - 4- L 6- - B-__ 1 1 ” 10- =y 1
|58 -Observagdo / Justicativa
(58 -Tolal de Procedimentos (RS) B0~ Total de Taras & Alugusis (RE) | 87 Tatal de Materiais (R$) 62 Tatal do OPME (R$) B _ 3 - Total de Medicamentos (RS) i [64 - Total de Gases Medicinais (RS) | T.Ea Goral (RS) . |
| 65.00) | 0.0/ | 0.00 ﬁ 000 | 0.00 0.00 | 65.00
‘.mo. do Ry peta

Impressa por: KEITIANE BARBOZA

DataHora: 06/03/2024 17 1820

_||__|

1

Conta/Lote: 1741503

“@l

Atendimento: 1407558

8B - Assinatura do Contratado

ConvnidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*17A1RNR*



I\ F GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmwﬂoo AUXILIAR DE
“ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador AOQOﬂNN

Folha: 1/1

|

;.o__ri?n.u!._. :Tz..____-aig.&!&n!toi-?-
u L) SRS oS0 R B S A e T e T

DAVID SILVA NETO

«%&A 2 ﬁ....m l«u.éua.@& o T AR SR
| 14 - z!inena..:l!a
_umm&om._ 8000107 HOSPITAL XV LTDA . :
|15 - Nome do Profissional Sollcitante 16 - Consalho Profissional 17 - Nimaro no Consalho 18 - UF |10 - Codigo CBO A\ &
; vgoz_mg 06 0000 41 :ﬂ%.ﬂ.— i
_f& o b T TP ¥ T R T R R ﬁwgﬁﬁﬁhcw S R
nl;!a..b_!i:!& _u-v.._.ulnii.. 23 - Indicaciio Clinica
2 06/03/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QtSolic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
|
s o Goniratdo Bwcutante. s A R DA T e e W BT LS aE e i T R
- Céigo na Operadara 30 - Nome do Contratada s‘ 31 - Codigo CNES
76530518000107_ HOSPITAL XV LTDA 3005585
 Dados do Atenimants s b - ST T T e T TR i & G i T e
32- Tipo Atendi 33 - Indicagfio de Acidente (acidante ou dosnga a) - dB&nnla.- 35 - Motive de Encerramento do Alendimonto
oa 9
" Proce munios o Exames Rudlindos PR s ST R %&. e g NS e R i T TR e S s
| mqusnl 37-Br.Inicial 38-Hr.Final 39- -Tabela 40-Procedimento :, Dy igdo _._NiDnn' 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr _.n..e.lu.nn Unitario 47-Valor Total
_ 1 06/03/2024 17:13 17:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00
L
- .L.“.%var: y i ey 15 e o.“.w o 7 ..o.. .ov,“ .So\ .v.“o «.wvo \m = i 2 2 % 3 o A d e
/[48-5q.Ref . 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimeroc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
|
na - Data de Realizagfo de Procedimentos em Série 57 - Ass) do Beneficiario ou R - 2
V- L 3- iy [ S N | 7 £ . - ER L |
~.||~|__|I 4- = 6-__} ¢ 8 i 10-_ 4 4
uw ogi..g
j;i% Procedimentos (RS) _ _3 Total do Taxas & Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) j B Total de OPME (RS) _ 63 - Total do Medicamentos (RS) 84 - Total de Gs n.&»;inir.asr||_ (65 - Toll Geral (RS) |
mm oc o 00 _. 0. 8 0 oo 7 0. _ 0.00 mm..om

Wul — =

i I

Inpresse por: KEITIANE BARBOZA Data/Hore: 06/03/2024 17 1620 ContaiLote: 1741503

Atendimento. 1407558

ConvanidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

7_2 Assinatura “_u Contratadn

¥4 TAAEA*



e, f)"' HospitalXV

Atendimento....: 4

792496
Paciente............: DAVID SILVA NETO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 06/03/2024

RADIOGRAFIA DO 1° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteracées ao nivel dos espacos articulares.

17 de Marco de 2024
—
=~
/“'//""7;‘_'.-«'_.--7

-

- ._/_:"
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



»}s HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA

KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/03/2024 17:15:19

Atendimento: 1407558 Data do Atendimento: 06/03/2024

Prontuario: 1012841 Nome: DAVID SILVA NETO

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 28/12/2013

RG: 145392920 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FLAVIO NOGUEIRA MACHADO Numero 858 CEP: 83045180
Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula; 2791275

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: EDUARDO BATISTA SILVA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario &
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

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 pagamentao da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 4 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancério emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

debito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo € conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontdnea vontade.

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

= -

Paciente e/ou Responsével




e _.________—_._.__—-—_.___—-——-—-—-_._________________

HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulirio: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXVv
Paciente : DAVID SILVA NETO, 10 A Inicio da Triagem7:05:44.
- Fim da Triagem:17:07:37.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' PCTE ESTAVA SENTADO NO CHAO, QUANDO OUTRO COLEGA PISOU NO
' SEU 1* DEDO DA MAO DIREITA, EDEMA E HEMATOMA NO LOCAL

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:96bpm FR:rpm Tax:36.7°C Sat02:94% ECG:
- Dor:

Data: 05/03/2024. MARCOS VINICIO



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 07/03/2024 00:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1407558 Prontuario: 1012841 SAME: 1012841 Hora Atend: 17:13 Data Atend:06/03/2024
Paciente.................. : DAVID SILVA NETO Idade: 10 a

Enderego................. : FLAVIO NOGUEIRA MACHADO

Bairro....................... : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045180
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 07/03/2024 Hora Saida : 00:20

| Prestador da Evolugdo Médica: 1919  ABNER ALVES FERREIRA

HDA
TRAUMA EM POLEGAR DIREITO. RELATA QUE ESTAVA SENTADO NO CHAO E ALGUEM PASSOU

CORRENDO E PISOU SOBRE A MAO

EXAME FISICO )
PELE INTEGRA. DOR A PALPAGAO DE REGIAO DE IF DO POLEGAR. ADM LIMITADA POR DOR, NV

PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
RAIO X - FRATURA SH2 DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO:

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAIO X - FRATURA SH2 DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO:

TRATAMENTO
IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA ENGLOBANDO POLEGAR. PRESCREVO PROFENID E NOVALGINA.

ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRIA

Meédico -¥Hospital XV
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



+ Hospitalv  HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
PR MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data....: 06/03/2024 17:42

PRESCRICAO.: 1599264 DATA: 06/03/2024 17:41
USUARIO. ... : ABNER.FERRETIRA

a
ATENDIMENTO: 1407558 DT NASC: 28/12/2013 (102 2M 8D) 1 \/ll\
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE. ..: 1012841 - DAVID SILVA NETO

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

INTERNAGAO. : 06/03/2024 17:13 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC  LEITO,.: COBERTURA :

CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCCLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:

*1AN7KREQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Acl Frequéncia Data Hordrios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |
Obs.: 1® QDD AP + PERFIL

Dr. Abnerf s/ Ferreira
Médico - Hospital Xv
CRM-PR 45201
ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

PRESCRIGAO, :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

Relatério de Prescrigao / Evolugdo

1599279 DATA: 06/03/2024 18:23

: ABNER.FERREIRA
: 1407558 DT NASC: 28/12/2013 (10A 2M 8D)
 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

1012841 - DAVID SILVA NETO
ALTURA: SUP. CORPOREA:
06/03/2024 17:13 0 DIAS (8) INT

ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA ;
5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1AN7RRQ* PRESCRIGAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Data....: 06/03/2024 18.91

12 VIA

Rubrica do
Meédico

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horarios /
2 C.C.TALA TIPO LUVA ADULTO 1 [06/03] . 1923
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 3 UNIDADE /
FIOS UND /
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE /
12CM X 1,80M UND .
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 2 UNIDADE | o/ ;
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO' /
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 40 CENTIMETRO

Dr. Ab ner&. Ferreira
Médico - Hospital xv
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



FOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
-V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: JOHN.BERMIRI
R elatério das Evolugbes/Anotactes Em: 06/03/2024 19:21

Periodo de 06/03/2024 a 06/03/2024

Atendimento: 1407558 DAVID SILVA NETO Nascimento: 28/12/2013
Mae: GISELE AVILLA DOS SANTOS
Internagdo:  06/03/2024 CID: S600 CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ABNER ALVES FERREIRA

Evolugdo/Anotacdo:  ppg72861 Data: 06/03/2024 Hora: 19:19

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

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

60 CM DE MICROPORE

2053 JOHN LUCAS BERMIRIO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1773342

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




