HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :
Fatura Individual Em

12

ELISANGELA.
- 25/06/2022 11:33

Atendimento: 1217318 - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Lote: 1443381 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078

Plano.....: UNICO

Guia...... - 1217318  Validade.:

Senha...... Autoriz..:

Carteira..: 0000 Validade.: Titular...: GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
. ABILIO PEIXOTO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 20,26 0,00 0,00 0,00 0,00 20,26
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 189,54
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
10/06/2022 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
10/06/2022 08002521 ATADURA CREPE 08CM UND RL 4 0,0287 0,11
10/06/2022 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 1 11,1060 11,11
Total : 20,26
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
10/06/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
10/06/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid_/Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
10/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00



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

Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:33

Atendimento: 1217318 - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Lote: 1443381 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 189,54

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador Aomwmmw

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacéo

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhz

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

- Namero da Carteira

0000

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

EDER HENRIQUE CORREA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho

45078

18 - UF

41

19 - Cédigo CBO

225270

20 - A doP

Dados da !

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagdo

10/06/2022

23 -

Indicagdo Clinica

24 - Tabela

25 - Codigo do F
ou Item Assistencial

26 - D

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

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES _

3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo

33 -

11

de Aci i ou doenca

2

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da 1

e Exames

1 10/06/2022
2 10/06/2022
3 10/06/2022

10:28
10:35
10335

10:28 22
10:35 22
10:35 22

10101039
40803112
40803120

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

CONSULTA EM
RX - PUNHO
RX - MAO OU

PRONTO SOCORRO

QUIRODACTILO

42-Qtde.

001
001
001

1.0
1.0
1.0

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

65.00
30.64
30.64

65.00
30.64
30.64

dols)
do(s)

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

1- / /.

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do

2- / /.

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

126.28

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

43.00

61 - Total de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

164 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

doR | pela izaca

67 -

mo.mm_

do io ou |

68 - Assinatura do Contratado




i " Pégina: 11
\\ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
v \' (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
1- Registro ANS 2- Numero da Guia Referenciada
000000 4053569
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES \_
76530518000107 \_ 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° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 10/06/2022 102800  a 10:28.00 19 70034583 1 045 1.00 CEEE] (EEE
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
5-703 10/06/2022 10:28:00 10:28:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 904
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
6- 03 10/06/2022 10:28:00 10:28:00 19 70852561 4 045 1.00 0.02 011
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 8cm X 1,80m
=7 A0 10/06/2022 10:28:25 10:28:25 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
21~ Tolal de Gases Medicinais (RS) 22 - Tolal dé Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Tolal de Taxas 6 AIGUErs (RS) 26 - Tolal dé Dianas (R$) 7~ Total Geral (R8)
0.00 0.00 20.26 0.00 43.00 0.00 mwm&

Impresso por: ELISANGELA.MARIANO Data/Hora: 25/06/2022 11:33:34 ContalLote: 1443381 Atendimento: 1217318

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1443381*




+ HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 10/06/2022 10:31:31
Atendimento: 1217318 Data do Atendimento: 10/06/2022

Prontuario: 979595 Nome: GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 18/09/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ABILIO PEIXOTO Numero 298 CEP: 80035260

Bairro: CABRAL Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 0000

Médico: EDER HENRIQUE CORREA CRM: 45078

Responsavel: CLEVERSON SOUZA DA SILVA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsével 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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos 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 diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 fagam necessarios e indispensaveis 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(&o) 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 do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 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 sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espmvontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ olo.

gnicy
)

Paciente€/ou Responsavel



.

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel de Almeida e Silva v a m a

N9 da cane'dnha: 2.11-5276 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 18/09/2008 N2 da Guia: 6552
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local | Atlvidéde
10/06/2022 : | 09:}6:00 Quadra : G ; Aula de educagéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
::)al:)r::n(f)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | Mo Direita
Descricao

O aluno estava na aula de Educacéo Fisica, brincando de futsal, estava no gol e outro chutou a bola, foi defender e bateu
na mao direita, ocasionando uma torgao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Philippe Santhiago (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

| Marsele Camargo - Orientadora 10/06/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

Colocamos gelo no local, e acionamos a familia.

CNPJ: 76.726.884/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM BETIRQ ;
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Elnsmo Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
“ CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paix&o ldel | 10/06/2022 09:49




4

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 121 .Nw‘_m

Folha: 171

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacéo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
0000 GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA N
Dados do Solicitante ; .

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado ﬁo .& .m._‘wwm_\_‘e

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA @3 ACISTA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO B.%Svﬂﬂgwojmaw ;rmz.?w_mrwc»m.\

EDER HENRIQUE CORREA 06 45078 41 |/225270 ORTOP ._,uu 28 374 - K

Ondo  Sotctaso Procedime sobotaaor : : TRVFPR=

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 10/06/2022
24 -Tabela 25 - C6digo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro p 0

Dados do Contratado Executante !

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento :
32 - Tipo 33- de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Di 4 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) : 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

LN

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do ou

17 oret 0T ) IO A, YA () IR e | 3-L_1L_W ) S e (U pO | - e e ) S W (oY s S A o it S | s e e G o] Lo Fe | 223 Sl e g Rl e |
2- (P il L <24 Pl e | 4- | B S 2O PG [ T | 6- [ Eaer EUT | [0 IRESY B 08 8- | S A, FEEH S e o 10-L_L W | A T T |
58 - Observacéio / Justificativa : ;

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais’ 62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

do

_w.

iario ou Responsavel

)i

p<g |

k ‘S.g!.a&ooaaaao

Impresso por: REBECA.GOMES

Data/Hora: 10/06/2022 10:32:31 Contal/lote: Atendimento: 1217318

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




el

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

- N° Guia no Prestador 1 NA Nw,_ Q

Folha: 111

58 - Observacéo / Justificativa

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario ; : :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
0000 GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA N
Dados do Solicitante 5

13 - Codigo 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- do “h‘w

EDER HENRIQUE CORREA 06 45078 41 || 225270 2lo Bmﬁ%

% = D 5 % ” LY
: rentos e € : e “(r. Mot 2010 o nEiSTR
21 - Carater do Atendimento ][22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica STA maw.yczﬁ_w AT
\ C et
2 10/06/2022 oRTOPE g 371 - *0
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao R 27-Qt.Solic.  28- QtAutoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento T ;

32 - Tipo i 33- de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
v relacionada)
PRI ¢30 | Procedin : : - ;

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - Descrica 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assil do iario ou ponsa

fy 5o b wal |, s ] (521 Vo T e | 3-L_1 MW B e D | 5 HUE e, e 156 B0 | Lo TP N | IS VY | 923 WS S | P i | R Vi oA RS T |

v~ TP e, ulard RN, B 10 Rl e | Y oo oo Beal |, B T T A L W 0-L.l i) W | | [ o | 980 Mo o M e 0| 3 S et el e oy | Wi P e Sl |

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Meleriais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

W.. i do

Lii

ura do Beneficidrio ou Responsavel

|

Impresso por: REBECA.GOMES

Data/Hora: 10/06/2022 10:32:31

Conta/Lote:

Atendimento: 1217318

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




HOSPITAL XV LTDA : Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 10/06/2022 11:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1217318 Prontuario: 979595 SAME: 979595 Hora Atend: 10:28 Data Atend:10/06/2022
Paciente.........ccceeunne : GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Idade: 13 a

Enderego......ccccvunes : ABILIO PEIXOTO

Balro e i : CABRAL

Crdade.....oiiinii :CURITIBA UF..: PR CEP: 80035260
CoOnNVONID::;..iiivivivoiie :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S501 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO

CID's Secundarios. :

Resultado........cccueru. : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 10/06/2022 Hora Saida : 11:54

f Prestador da Evolugao Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA

HDA
trauma direto em mao esquerda , durante partida de futebol , refere dor em punho

EXAME FISICO
diminuicao da ADM em extensao e flexao, pele integra sem hematoma ou equimose , sem aumento de volume

DIAGNOSTICO
fx de processo estiloide e radio distal tragado sem desvio

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fx de processo estiloide e radio distal tragado sem desvio

TRATAMENTO
confeccionado tala braquiopalmar + realizo analgesia + retorno ortopediatria

EDER HENRIQUE CORREA /45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ) ; Péagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
‘Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 10/06/2022 11:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1217318 Prontuario: 979595 SAME: 979595 Hora Atend: 10:28 Data Atend:10/06/2022
Paciente.................. : GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Idade: 13 a

Endereco................. : ABILIO PEIXOTO

BaIr0......oii oo : CABRAL

Gidade.....c...ii i :CURITIBA UF..: PR CEP: 80035260
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S501 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 10/06/2022 Hora Saida : 11:54

| Prestador da Evolugdo Médica: 1811  EDER HENRIQUE CORREA

DIAGNOSTICO
fx de processo estiloide e radio distal tracado sem desvio

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬁ‘ HospitaiXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: EDER.CORREA
Relatério de Prescricao / Evolugéao Data..... 10/06/2022 10:35
PRESCRIGAO.: 1380456 DATA: 10/06/2022 10:34
USUARIO. ...: EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1217318 DT NASC: 18/09/2008 (13A 8M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 979595 - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
PRSO. G ALTURA: SUP. CORPOREA: :
INTERNAGAO.: 10/06/2022 10:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
‘ Médico
MEDICO:%-..: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO CICLO..:¢
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*4121718* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horétiqs
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 |
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



")"' HospitalXV

PRESCRIGCAO.: 1380499

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugédo

DATA: 10/06/2022 11:54

USUARIO. ...: EDER.CORREA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: EDER.CORREA
Data....: 10/06/2022 11:54

a
ATENDIMENTO: 1217318 DT NASC: 18/09/2008 (13A 8M 22D) 12 VIA
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA REmET Tt Ay
PACIENTE...: 979595 - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
PRSO . ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNAGAO.: 10/06/2022 10:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA e
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANTEBRACO CICEOw*
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*121731 K* PRESCRICAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. TALA BRAQUIOPALMAR INFANTIL 1 [10/06] . 11}4/

|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO l @ UNIDADE

12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA CREPE 08CM UND 4 UNIDADE
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND @UNIDADE

|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM

HOSPITAL XV -

15 CENTIMETRO
30 CENTIMETRO

EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade : Emitido por:SHIRLEY.TORRI
Relatorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 10/06/2022 12:07

Periodo de 10/06/2022 a 10/06/2022

Atendimento: 1217318 GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Nascimento: 18/09/2008
Mze: ADRIANA GARCIA DE ALMEIDA
Internagdo:  10/06/2022 CID: S501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO ANT
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: SALA 2 ORTOPEDIA Médico: EDER HENRIQUE CORREA
Evolug@o/Anotagéo: 00573124 Data: 10/06/2022 Hora: 12:03

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 ORIENTACOES E RECEITA 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

1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TORREANI
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

e

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬁbsPITAL XV DE CURITIBA : ' W%t% Ho Spi tal X\

Formulario : Triagem e Classificagao de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
odo

-~
Inicio,da Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE W, 1 g B
Final,da Triagem: .
%wzmﬂ ol A. Sei
L
MOTIVO DO ATENDIMENTO

Inoisnnno. o \'o,u/v\!z\,@ D «QLCD/U»Q
P Vi)

Cxﬂp(),(m HAAICAKX.

COMORBIDADES :
HAS [e] CARDIOPATIA [ DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM 4 PNEUMONIA L] NEOPLASIAS [=53 DGS PSIQUIATRICAS [ ]

DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [ ] SIM [X_QUAIS: /CLEA")’DOL’pQ/Y\@

MUCs:

SINAIS VITAIS:

PA: X mmhg FC 45 bpm FR_A§ rpmTax:___°C Sat02 2% %
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: __ 2 E. GLASGOW: __ /%
CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) ‘ AMARELO (30 MINUTOS) O

VERDE (90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS) @

RISCOS

QUEDA: NAO [1 SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [¥] SIM[ ] LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [ SIM [ ] LOCAL:

(8]

|

gty 5

Keli Crist;, .
Suana Penteady My
COWﬁﬂlg"’;Sa.arimbo Enfermeiro

Dor Dor Dor Pior
Moderada Severa Muito Severa Oor Possive

Sem
Dor

1 2

I
Doy
Leve



Servigo de Radiologia

,)5 Hospital XV

Atendimento....: 1217318

879740
Paciente............. GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 10/06/2022

RX DO PUNHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura do processo estiloide da ulna.

Relagoes e superficies articulares integras.

12 de Junho de 2022

Dr(a). BRUNA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 37056

Hospital XV



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento.....

Paciente............ - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
Conveénio.......e. . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 10/06/2022

RX DA MAO DIREITA

RAURA N — ————

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura do processo estiloide da ulna.

Relagdes e superficies articulares integras.

Dr(a). B

12 de Junho de 2022

RUNA SCOLARO STASIEVSK
CRM 3705

Hospital XV



