HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2300 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA CZAIKOV
Fatura Individual Em: 17/04/2024 15:43

Atendimento. 1417333 - DOMINIC PRATI BARROS PIRES Lote: 1756811 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente .. DOMINIC PRAT! BARR(OS PIRES

Caonvenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planc...... UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia......; 16539  Validade :04/04/2024

Senha...... 16539  Autoniz. . .04/04/2024

Carieira..: 2377210 Validade. 10/12/2027 Titwiar..: DOMINIC PRATI BARROS PIRES
- DALILA LOPES COSTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  DCesconic Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 124,72 0,00 0.00 0,00 0,00 124,72
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0.00 0.00 0,00 65,00

Total da Conta: 189,72

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPE Unid /Ativ. Qtde Wi l{mtarlo ) Vi T?‘a‘
04/04/2024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -2 INCIDENGIAS EXAME 1 32,8000 12,80
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
04/04/2024 40803112 PUNHO EXAME 2 30,6400 8128

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948030
04/04/2024 40803120 MAO OU QUIRQDACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,84

PAULC ROBERTC MACIEL - 25329 04404948930
Total 124,72

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO GRTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unic /Ativ. %Proc. Q‘_de Vilnitaro Vi Totat
04/04/2024 1010103% EM PRONTC SOCORROC UND 100,00% 1 65 0000 8500
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total 65,00
Total Geral: 189,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



OCS DE mmﬁSOO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

NG 16539
c_>ozoﬂ_oo E TERAPIA - SP/SADT % - N" Guia no Prestador

171

4 - Data de Autorizacdo

8 - Numero da Caneia o - Validade da Careira " Niimai do Caride Nacional de Saide

M2 - Alendimanio a RN

‘_w Coédigo da G..mBnoE

ﬂmmwcm\_ 8000107

{17 - Nimero no Conselho

:. 29_5 do Protigsional Solicilanie

21 - Carater :e >~m=a.3m2o

ﬁ?pc?; D_mm._.o EM MAO Ummm_.; QUEDA DE mmO>U> NA mwOO_LP .mmg;w\y v,b_..wb, Um ARE 1 m_umeUmO DE <O§qO k

25 - Cadigo do Proeedimenio

B Greoc. 55 GLAdGHS, 1

0 - Nome do Contratado

IOm?_._ﬁ_. x< _.,_.U>

29 noa_no na Opiragory

| 76530518000107

_ 131 Codigo CNES

3005585

. 45-Fator x\?nn 4¢-Valor Unitdrio 47 Vaior ﬂonm_.

50-Céd na operadora/CPF El-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

| 58 - Tata de Realizagio de Brocedimentos oim Serie 87 - ASSInatura 4o Benelicians ou Responsavel

,mw Total de anS_am;SM Am«v 62 Forel do OPMIE (18 _E “Total do Gases Medicis ﬁmmu

_8 .Eﬁ_ de Taxas & acncm_m R$) 63 - Totaf e Medicame

185 - Totul Geral (RS)

66 - Assinalura do n..w.»us_w»,i pela Autorizagho - _mm - Assinatura do Contralade

7 mw >ww.=&5.m do Bepehalshio ou nmmnc:g:i
N
_

DataiHara. 17/04/2024 15 43:31 Atendimento. 1417333 ConvericzLINICA ADVENTISTA IIE CURITIBA

*4ATELOA 4%

Impresso par ANACZAKOWSKI



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Déminic Prati Barros Pires
e da Cartalrinha: 2.37.7210
ngtituicdo: Colégio Adventista Centenéric - EIEFM

Dats d9e Mascimento: 24/08/2013 . N2 da Guia: 16539

Data da Ocorréneia Horarie | Locat Atividade
04/04/2024 10:07:00 - Escada . Deslocamento interno
O gue acontecay ;. Partes do corpo

- Costas

Queds de altura {4

- Descrigdo

O aluno ao descer da escada se desiquilibrou e caiu dos ditimos degraus.

Testemunha da ocorréncia Talefone

Naiison - (41) 3051-8660
Local de atendimente Endereco : N§ Bairro Telefone
ggsggggé\i)(m@ ATENDE _TRAUMA Rua XV de Novembro ‘ 22 _. Alto da Xv ﬁi; e
Dbsaervaches

O aiuno fol atendido na coordenagdo disciplinar, informando para a responsével (mae) por mensagem & encaminhamaos
armbas para o hospital de referencia,

Nails ras

Coorg, wtinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento faver encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
cem codlges e vaﬂ@ws discriminados, relatério detalhado do atendimente e Nota Fiscai_para o fink:

Chisers (pare prostedores) ou B-mail vas
{néo credenciados) com os seguintes dados

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPj: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Mailson Yeras do Nascimento idel : ' 40472024 10:11)



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ddminic Prati Barros Pires
N da Carteirinha: 2.37.7210
instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 24/08/2013 M¢ da Guia: 16539

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade
- 04/04/2024 10:67:00 Escada - Desiocamento interno
- 0 que aconteceu Partes de corpo

Queda de altura (£=.7 &3 Costas

Descricac

" 0 aluno ac descer da escada se desiquilibrou e caiu dos Ultimos degraus.

Testemunha da ocorréncia Telefone

 Nailson (41) 3051-8660

. Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro - Telefone
Hospital XV {NAO ATENDE TRAUMA 222 {41} 3218-2000

 DE CABECA} Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv | (41} 3218-218]

. Observacbes

0 aluno foi atendido na coordenacdo disciplinar, informando para a responsavel (mée) por mensagem e encaminhamaos
ambos para o hospital de referencia.

Nasl ras

Coor sfpsmar

Ass.:

Naiison Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentoes
com cédigos e valores d%scrimmados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Iank
BEfgnniatanan . 0i b : {para prestadores) ou E-mail: : srpprbin b i nadve el sl b

(nao credenciados) com os seguintes dados-

Instituicic Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99885-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento l1del . 4/04/2024 10:11.



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

2 - NY Guia no Prestador ‘mmmww

Folha. 171

|coaooo
14 Date de Autonzagn

| 0410472024

; Dadot do Benedicliria

e Velidade da Seane | (7. Namers da Guia Atibuido pola Operadara

16539 _ 16539 o | |

10 - Nome

DOMINIC PRATI BARROS PIRES )

M,m - Ninmedo da Canaira - Validade da Carteira

12377210 101212027

2 - Atendiments 3 RN

N

Dadas do Solicitante " :

N3 nn._a..n.w.mm.@mmano.—.u. T 14 - Nome deo Contratadu

176530518000107 .. JHOSPITALXVLIDA

15 - Noine do Profigsionat Sofi

117 - Nimera na Gonsetho

0000

. . 4 ”am - Canselhe _u_.o:mm.o:m_
IPLANTONISTA _ 08

 Dattos da Solicitaghio /P

531 Carslar o Alandirm g g Siiniea
2 --Q4/04/2024

24 - Tabela 25 - Cadige do Procedimente 26 . Descricin
au lem Assistencial

_ Dados do Conlratado Execitante -

{28 - Codign na Gperadora

176530518000107

‘Dadas do Alentiiments *.

32 - Tipe Atendimento wmm - cagau te Adidente {aadente ou doenga relacionada) 1734 Tipa cte Cansulta
: 8

! 04 9 1

0 tte Encerramenta do Atendiments

“Bados du Excedpho./ Prost dimeros s Exwrcs Raskizados

42-gtde. 43-Via 447Téc. i5-Fator R/ACK W6 Valor Unitarie 47-valor

B oLt

.Wum..cmnm 37-Hr.Inicial 28-Br.Final 33-Tabela 4C0-Precedimento 41-Descrigia
1 s a A e i ki TN i 1

o &7

B 8 Ref. T 4%-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissienal B2 Consalhe Prof ENimerc ne tenseine

...mmznn.xuf..‘qc Chg———y

Sere 57

Data de Reakzagdo de Procedime

o

- Observagho / Justilicativa

“oﬁm._.gn. Pc.no entos (RS mmo. Total de Taxas e Akyuais (R
i

65.00 | - 0.00

(Bl - Assinatura do Responsdy el pela Autaizacio

ases Medicinais (RE) | 65 Tolal Geral (RS}

B Tkl de SRS 52 Tatl as ORME RS

dedicamentos (R}

lrpresse por. U

i FARIAL

3 La/04:2024 16:33:20 nte: 1417333

LiNiGA SDVERTISTA DE CURITIZA umﬁ % IN ﬁm D & & g



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 16539 "
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT | 2- N"Guia no Prestador |

Foiha: 171 i

3 humeio da Guia Prin

- nuc_m:o ANS

,... : BGa ”m. Sep - Dala do Vaidade da Senhs _ 7N to da Guia Atrinuide peis Gperaderd ) ’ ’ ! i
| Ea&mok B 16539 1116539 :
! Dadus da Bunefickiein " o : . . R : ST S .

Wx.. Niumers da Canteira ) W - Validade da Carteira 1110 - Nome . : z::_m:._. do Cartao me:_:m_.n.m Saude 2. .p.c__n_k_:m_.:.cna. RN
12377210 | 101272027 |DOMINIC PRAT! BARROS PIRES _ m : N
‘Dadlos o Selicitante * TR . . R S T 4@./ e -

114 - Nome do Contratado

HOSFITAL XV LTDA

16 Consolho PEEEO;E

T‘m . Cddiga a.m.O:mr.xr:m

176530518000107
£5 - Nomme 4o Profimonal &
|PLANTONISTA ] 06 1, 0000
O —» - : e T
; HER Um.m am wu__n;mnuo

2 04/04/2024

4 ?cm,m 25 . Coi on—onma_::.au mm;umfn:cwc
ou drem Assistencial

N
fm/x/f ot

» AM\ sw.o/
9. Oou,m.ﬁ._ CBO __ma >vm_=m3_m du Pu;mvﬁ: ‘m,ﬁm,/»vf

ﬂu&/ %@o/w 90?

7 - Nitmero no Canselhu

21 ﬂma.am do Atendimenta Hm...ua Clinica

27 Gt3olic 28 AL Auton s

Dades do Contratado Executante

. z_u__:m du Contr i Wu‘_ - man_us.mzm.m

[HOSPITAL XV LTDA _ _ ) B " 30055

28 " Cadign na Operadora

|76530518000107

; + Dadas do Aleriteents - - L
132 Tipa Alesidimenta | 33" Tixiivaghe de Addente (acidenta ou doenda rdlocionada)
04 6 9

_unaon da mumn:rnta.bqggiam & m-w-_-ﬂm Wnn__kﬁunn .

35 - Moo e Encen amento do Atendim

42-Qtde " §3VIa 4d-Tée. W8 FRTor RACT A8-VATSr Unitiric 47-Valor Tetat

[ dat

dolst Ensculanin

_.v_m..u..w.r.,_,.x..ww. 48-Gr.Pazt 53 céd na eperadora/CPF 51-Wome do Profissional ) ’ "8z Conselne Pror B3-Nimera ne Conselbo 54UF wwm.n@awao cro
H
i

a5 om Sene 57 - bsunatura da Ben a1 ou Rospansavol

3-

4

aga0 e Proted,

58 - Observagao ! Justificativa

:.;mwc : iRg -
0.00,

mago o ‘ |

61

50 - Total de Tai T» Total de Gases Med

58 . Total de Procodimentos (R$)

6500

65 - Assinatweg do Respansavel pala Aulanzacio

fmpesse por SUELL FARIAES Datatiaca 040472024 10 9220 ndimento, 1457332 LLINICA ADVENTISTA DE

*17RRO011*



Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....; 1417333

S o TER442
Paciente............ : DOMINIC PRAT! BARRQS PIRES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 04/04/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliquas e perfit.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

10 de Abril de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1417333

I T 708401
Paciente............ : DOMINIC PRATI BARROS PIRES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 04/04/2024

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

10 de Abril de 2024

Dr{a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30839

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1417333

st 798401
Paciente............. DOMINIC PRAT! BARROS PIRES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 04/04/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com aitura mantida.

A densidade dos ossos visualizados tem aspecto radiegrafico normal.
Eixo vertebral mantido.

Espacos discais preservados.

10 de Abrii de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30839

Hospital XV



HospitalxV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SUELLI FARIAS
PRONTQO SOCORRO GRTOPEDICO 04/04/2024 10:52:43
Atendimento. 1417333 Data do Atendimento: 04/04/2024

Prontuario: 1014884 Nome: DOMINIC PRATI BARROS PIRES

Sexoc. MASCULINO ldade: 10 Data de Nascimento: 24/08/2013

RG: CPF: 11877640948 Estado Civil SOLTEIRO

Telefone:

Rua: DALILA LOPES COSTA Numerc 108 CEP: 81550380

Bairro: UBERABA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377210

Meédico: PLANTONISTA CRM; Q000

Responséavel JANAINA Parentesco. MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, bavendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficars
responsavel pelo seu pagamento, 3 titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia dola) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor soliddrio e
principal pagador dos depdsitos 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 - Autorizola} a prestacdo de servicos hospitalares pefo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestades por outras referenciadas {corpo dinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricido,
OPME etc.}, an{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especiatizados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticas, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outrols) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venhalm] a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséavelis 30 tratamento dofa) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente & concordar sue o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - 0 pagamento da{s) despesa(s) hospitalar{es] podera{do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de holeto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdc ser feitos 2 vista, ou cheque.

& - Se o {a) paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde j& autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - 0 nac pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do beleto bancério emitido {conforme o seu vencimento}, ou chegue, ou cart3o de
débito/credito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo dofa) paciente e/ou Respensével Legal no Servico Central de Protecio ao Cradito {SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdo 2o crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa maoratéria prevista em Lei, além de jures tegais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/EGV.

8 - Declaro ter plenc conhecdimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de $atde {SUS), nem a0 Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS),

8 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de gqualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

@}G&\)ﬂ“‘

Y Paciente e/ou Responsavel




'm;&u o) R EG N TeNAR

&
HOSPITAL XV DE CURITIBA -
Formulario: Triagem ¢ Classificagfio de Risco ?(/j“?{‘:) Zﬁ; 9./ 1{,\;3/

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

H(;spﬁa&‘v

Paciente : DOMINIC PRATI B. PIRES 10 ANOS Imc1o da Tnagemo 42:43.

Classificagao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPED!CO

REFERE DOR EM REGIAO DAS COSTAS TORACICA E MSD MAO, DEV!DO
UMA DA ESCADA HOJE NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: RITALINA

ALERGIAS:NEGA

Smals VltaiS

PA mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO2 % ECG: Dor:

Data: 04/04/2024. ANDREIA . QOLIVEIRA



/,}_‘ Hospital <+ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBR(O 2223 Pagina.: 1/1
' h MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: REBECA.GOMES
Relatoric de Prescricdo / Evolucéo Data....; 05/04/2024 05:40

PRESCRICAO. : 1608822 DATA: 04/04/2024 11:10

USUBRIO. .. .: LIGIA.LINHARES 23 IiA
ATENDIMENTO: 1417333 DT NASC: 24/08/2013 (10A 7M 12D)

CONVENIO. ..: CLINTCA ADVENTISTA DE CURITIBA '
PACIENTE...: 1014884 - DOMINIC PRATI BRARROS PIRES

ALTURA : SUP. CORPOREA: . e

04/04/2024 10:50 O DIAS(S) INT . Rubrica do
| Medico

*AA41772 QA* PRESCRIGAOC MEDICA

il . Qtd Unidade
1 MAC OU QUIRODACTILOS (DIREITA} 1

Obs.: 17 QoD AP + B & OBL;

2 PUNHO AP LAT, OBLIQUAS (ESQUERDO)
L ObSEI AR P OB

3 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT ' R

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSMTALXVAANOSSAESPECMLDADEE/\SUASAUDE



_}q Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
‘ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: REBECA.GOMES
Relatério de Prescrigao / Evolucio Data..... 05/04/2024 (05:4¢

PRESCRIGAO.: 1609843 DATA: 04/04/2024 11:57

USUARIO..,.: LIGIA.LINHARES 22 VA
ATENDIMENTO: 1417333 DT NASC: 24/08/2013 (10a 7M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P
PACIENTE...: 1014884 - DOMINIC PRATI BARROS PIRES .
ALTURA: SUP. CORPOREA: O
04/04/2024 10:50 0 DIAS(8) INT Rubrica do

* 141 7731 QA*x PRESCRIGAO MEDICA

EXAVES DE IMAGEM . wumase SN o s Deaomes

4 PUNHO AP LAT OBLIQUAS (DIRETO) 1

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Medico



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME STRATMANN

Reiatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 04/04/2024 1819

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1417333 Prontuario: 1014834 SAME: 1014884 Hora Atend: 10:50 Data Atend:04/04/2024

Paciente...........o.... : DOMINIC PRATI BARRQOS PIRES idade: 1Ga

Enderego........ou. : DALILA LOPES COSTA

Bairro...oo e - UBERABA

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 81550380

Convénio......eeeee.. (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 83602 - CONTUSAQ DE QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD

ClD's Secundarios. :

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

Data Saida............... - 0470472024 Hora Saida : 18:17

. Prestador da Evolugio Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN o
HDA

TRAUMA DIRETO EM MAO DIREITA QUEDA DE ESCADA NA ESCOLA. RELATAFALTA DE AR E 1 EPISODIO
DE VOMITO HOJE PELA MANHA, NEGA TCE. MAE REFERE QUE IRA PROCURAR ATENDIENTO VIA MENINO
DEUS, POIS CLINICA MEDICA AQUI NAC ATENDE CRIANCA COM 1DADE INFERIOR HA 14 ANOS

EXAME FISICO
1" Q0D
SEM DEFORMIDADES, COM DISCRETO AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE, PELE INTACTA
DOR A PALPAGCAO EM PROXIMAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO MAO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNQSTICO - HISTORICO
CONTUSAO MAD
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ORIENTO PROCURAR ATENDIMENTO CLINICO. PARA ESCLARECER VOMITO E FALTA DE AR
ALIVIUM + GELG PARA CASA
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AOQ QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOLS
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AC PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

......
e,

S e B e e =S e ememnen

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA _ Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por. REBECA GOMES
Relatoric de Diagnostico de Atendimento Em: 05/04/2024 05:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1417333 Prontuario: 1014884 SAME: 1014884 Hora Atend: 10:50 Data Atend:04/04/2024
Paciente.......co........ : DOMINIC PRATI BARROS PIRES Idade: 10 a

Enderecgo................. : DALILA LOPES COSTA

Bairro...coevee, : UBERABA

Cidade......cccoovvrirrnnn :CURITIBA UF..: PR CEP: 81550380
Convénio................. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA Plano.... UNICQO

CID Principal............: $602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD

ClD’'s Secundarios. :

Resultado.... .. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida.............. OO0 HoraSaida:18:17
... Prestador da Evolucao Médica: 2091 " LIGIAZANDONA LINHARES e

HDA

TRAUMA DIRETO EM MAO DIREITA QUEDA DE ESCADA NA ESCOLA, RELATA FALTA DE AR E 1 EPISODIO
DE VOMITO HOJE PELA MANHA, NEGA TCE. MAE REFERE QUE IRA PROCURAR ATENDIENTO ViA MENINO
DEUS, POIS CLINICA MEDICA AQUI NAG ATENDE CRIANCA COM IDADE INFERIOR HA 14 ANOS

EXAME FISICO
1° QDD
SEM DEFORMIDADES, COM DISCRETO AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE, PELE INTACTA
DOR A PALPACAQ EM PROXIMAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAQ MAD
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DiAGNOST_ICO - HISTORICO
CONTUSAO MAC
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX

ORIENTO PROCURAR ATENDIMENTO CLINICO, PARA ESCLARECER VOMITO E FALTA DE AR
ALIVIUM + GELO PARA CASA

ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ QUADRO, 0OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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