HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péginl c 1N

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido ponJ : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:21

Atendimentho: 1524647 - GA_BRIELA BATISTAO ARCIE Lote: 1923189 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIELA BATISTAO ARCIE
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia......: 25135  Validade.:13/03/2025
Senha.....: 25135  Autoriz..:13/03/2025
Carteira..: 3357535 Validade.: 12/12/2025 Titular...: GABRIELA BATISTAO ARCIE
: PREFEITO JOAQO BATISTA STOCO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,22 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

| Total da Conta: 121,80
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
13/03/2025 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 86,2167 6.22
Total : 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Eid:fﬁ_l_i\_f_-__ Qtde \_‘” _U_"“ar_i‘_:' ) Vi Total
13/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total ; 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF ) Unid./Ativ. %Proc. Sz‘d_e VI Unitario VI Total
13/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 08433135819 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 121,80

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 25135

Folha: : g i |
1- Regisiro ANS 3 - Numero da Guia Principal o B = — e e et
000000 ‘
[4-Dalade Autorizacdo | '5_ Senha - Data de Validade da Senha | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
| 13/03/2025 || 25135 L_ {25135 B
{8 - Nimero da Cartelra - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Saide 12 - AMendimento a RN
3357535 \r12:1212025 }GABRIELA BATISTAO ARCIE N
Dados do Sobicitante e i
13 - Codigo da Operadora 1;1 Mome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselha 18 - UF |[19- Cédigo cBO 20 do i ="
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA 06 45739 41 225270 i
1 - Caraler do Atendimento Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica % i
f 2 13/03/2025 TRAUMA DIRETO NO 4 QDD POR BOLADA DE VOLEI. DOR LOCAL
4 Tabeia 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-GrSoic.  28- Qi Aulori,
ou em Assistencial
—— N - S
26 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado N - 31 - Codigo CNES
76530518000107 H HOSPITAL XV LTDA - S ) —_‘ | 3005585
32 - Tipo (33 - ou doam;a mmm 34 - Tipo de Consulta |35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
11 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac T 42-gtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 13/03/2025 15:36 15:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO ool 1.0 BG, 00D 80.00

2 13/03/2025 15:48 15:49 22 40803120 RX - MAOQ OU QUIRODACTILO a0l 1.0 35.58 35.58
ofa) i : :

48-5g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

85 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

56 -‘Iiéta_de_Res'li-z;g;b de Procedimentas em Sane 57 - do 10 ou
-+ a-__ 4+ 8- Tt 9. 4
2- = T | G-___ i & TR 10- i af
58 - Observagho | Justificativa
58 - Total de Procedimentos (RS) 0 - Total de Taxas e Alugudis (R$) |61 - Total de Mateniais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Total Geral (R$) |
1186. 58 0.00 | 6.22| | 0.00| 0. 00 0.00 121 .80
167 - do ou | ee Assinatura do Contratado ]

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 04/04/2025 09:21:16 ConaiLote: 1923188 Atendimento. 1524847

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1923189*



4L

i

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pégina: 111

I Registro ANS 2- Nimer da Guia Referenciaa )
000000 25135
Dados do Conlratnde Exscutante
3 - Codigo na Operadora | [4 -~ Nome do Contratado == |5 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA [ 3005585
[ 6CD 7Data  8Horalnicia 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 deMedida  /Acresc. 19-N° Autorizacao de Funcionamento
3- 03 13/03/2025 153627 a 153627 19 70754276 1 036 1.00 6.22 622
20 - Descrigho:  TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03
21- T;t;; Gases Medicinais (8] [ 22- Tbtd; ;-hﬂ_admnemos R$) l'zs - Total de Masm_ (] __zi'l"r&ii'ds Eﬁigﬁ_a__ — ‘ 25 - Total de Taxas & Aluguéi 'Tiiféuij_ = 26 - Total de Didrias (R$) ET_:ﬂ:d:@iriliEﬁ_'_ T
’ : 0.00 [ 0.00| | 6-22\ [ 0.00 ‘ . 10.00 0.00 | 6.22J

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Dala/Hora: 04/04/2025 08:21:18 Atendimento: 1 524647

Contallote: 1923189

ConvErioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1923189*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Batistao Arcie
N2 da Carteirinha: 3.357.535
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 24/09/2010 N2 da Guia: 25135

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/03/2025 14:11:00 Ginésio Aula de edu

O que aconteceu Partes do corpo

Estava treinando com a bola de voley 42 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava treinado com a bola de voley. Ao lancar a bola na parede, no retorno da mesm
diretamente o dedo em questéo

Testemunha da ocorréncia

Professor André

Quem prestou primeiros socorros

Foi Encaminhada Pelo Préprio Professor a Sala de Observacéo

Local de atendimento Enderego N2  Bairro
E{E)sgAmgisg]on ATENOE TRAUMA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv
Observacoes

A aluna esta sendo encaminhada para o hospital, com a presenga dos pais.

Marcelo Rasquinho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicag
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/000
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Yama

acao fisica

a, acabou afetando

Telefone

(41) 3028-5450

Data
13/03/2025

Telefone

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

Marcelo Rasquinho

Vice Diretor Escolar

CACB

atura dos atendimentos
Fiscal para o link:
pciinicaadventista.org.br

4-12

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitlba.clinicaadventistarorg.br

ldel

Impresso por: Marcelo Rasquinho

13/03/2025 14:19







Impresso por: RICARDO GALVAD

/. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 25135
2 - N° Guia no Prestador
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
7 ’ Folha: 171
1- Registra ANS 3- Nimero da Guia Principal
[6 - Data de Vaiidade da Senhz | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Oparadors
’ 25135
- Nﬁmumdaﬁamlm |9 - Validade da Carteira [10 - Nnma 11 - Namero do Cartila Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
3357535 121 2!2025 GABRIELA BATISTAO ARCIE N
Backews L BRSO W e . . .
13 - Codigo da Oy i3 s
.’7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants 16 - Conssiho Profissional | [17 - Namero na Conselho 18- UF |[18- Codigo CBO 20- A doF S
‘ PLANTONISTA 06 0000
}‘mwt. os o Erames Solckados a e 4 «@.‘?w {‘hnrml_%ﬁ{"ﬁha)/
27~ Caréter do Atendimento - Data da Solicitagao 73 - Indicagho Glinica U o
2 13/03/2025 r mfa“ O AFIOSREG |
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao \.rﬂ--a" 27 - Qt.Solic. 28 QL Autoriz,
ou lem Assistencial
Dadios do Contratado Exscutarite e - W - i
29 - Ewmom Operadora 30 - Nome do Contratado ‘_"—‘ 31 - Codigo CNES
75530518{1{]0107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dodon do Atendimonta = i T BT T = o
32+ Tipo Alendimento |[33 - mmaguoncldm :mmmwmm] 34 - Tipa de Consulta ’:lTlloﬂvoduEnmmenludoAmmmJ
11 9 |
Be- “Data 37- fir, Inicial 36-Hr. Final 39-Tabela 40- Prmed;mntn 41—nescn¢ao — - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 455:-.5.“::: R/Acr 46-Valor Un:.t‘é:rio 47-Valor Total
1 13/03/2025 15336 15:36 22 10101033 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 a0.00
i i dola) Pra i 1‘& e s ., e - i e g : — ——
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de de P om Séne 57 - Assi do Benehciang ou - - = — S
. b= ==L o SR o B S —
2.} ! g 7 B 6-_ I ! s B bl f = - 10 _f_!f__
ass-:w}mirmm e
: ~Total d:e Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) 61- Total de Materiais (RS} 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) | |64 - Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS) |
E ao.ooJ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] | ~ 80.00
J—SBA Aasl da peta Aulori E ‘ (B8 - Assinalura do t-:qntralado RS g
i |
L.- 2 ¥ = \ t\&-\@w I‘Eb? ‘i\cm-\ 2ok B ik

Data/Hora: 13/03/2025 15:40.02

Contall ote; 1923189

)\lﬁnd:marﬂn 1524647

ConvénidoLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*1022120*




4
#

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 25135

Folha:

3 - Namero da Guia Principal

1 - Registro ANS
1000000
5 - Senha a-mmwn&maw - Namero da Guia Atribuldo pela Operadara
25135 F25135
MR R R e e SRR
s v-mda Gamnlra |10~ Nome
3357535 12/12/2025 GABRIELA BATISTAO ARCIE

Ot PR T T G e iRy S AT

TR
el

||13 - Cédwgo da O

= Nomerdo

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants 16 - Consalha Profissional | [17 - Numero no Conseiho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - A
PLANTONISTA 06 0000 41
_ s : ’ o '. <> : : e 5 e S i 3 ;i?: ’%\"‘ i H _'"_'5 i
21~ Cardter do Atendmenta _|[22- Deia da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica :
2 [ZT 13/03/2025
24 -Tabela 25 - Codiga do Procedimento 26 - Descrigo 27 - QLSolic.  28- Ql..mrturiz._-_‘
ou ltem Assistencial
-Dados do Contratado Exsoutants R e .
5. Codigo na Operadora 30 - Nome do Cnnlmladn 31 - Codigo CNES
76530518000107 H HOSP!TAL XV LTDA 3005585
 Dadas do Atendiments e i R g e e
IF?- Tipa Atendi ":ra- gio de Acidents ou domw 34 -Tipode Consulta |35 - Motiva de Encarramento do Nnndlmznta_|
11 L 9 1 |

|B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

‘45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total

1 13/03/2025 15:36 15:36 22 10101033 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
49 Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nmero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CEO

(56 - Data de Realizagao de Procedimentas sm Séne 57 - Assi do Benefi au =
1o 4t o e -4 ¢4 T o-_ 14
2. 6-__ || o | |1 10 U
| 58- Obssrvagao / Justficativa :
i 59 - Total de Procedimentos (RS) 60 Total do Taxas e Algudis (RS) | |61 - Toial de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) | [63- Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
| 80.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
I 66 - do R pala Autori 68 - Assinatura do Contratado TIETAK, ]
|
|
KU\ Qua~ \ A‘-\ — |

Impresso por: RICARDO. GALVAD Data/Hara: 13/03/2025 15:40°062 ContallLote; 1923169 Atendimenio 1524647

ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4 Q’)Q‘I QQ*




FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

I ¥

HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTG SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO.GALVAO
13/03/2025 15:39:33

Data do Atendimento: 13/03/2025
Nome: GABRIELA BATISTAO ARCIE
s |dade: 14 Data de Nascimento: 24/09/2010
CPF. 09488266902 Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1524647
Prontuario: 952847

Sexo: FEMININO
RG:
Telefone: 991832971

Rua: PREFEITO JOAO BATISTA STOCO Numero 316

Bairro:. PLANTA BOM JESUS Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357535

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: WILIAM JOSE ARCIE Parentesco: PAI

CEP: 83407000

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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade,
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do mativo.

na condicdo de devedor solidario e
or terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo 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 sz
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp

ngue, exames de imagens, nutrigdo,
ou por terceiros especializados, todos

pnsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n#o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porv

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto banca
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagame

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu ven
débito/crédito, acarretard ndo s6 no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de

entura, deixados em seus aposentos.

rio, ou cheque, ou cartio de

nto.

cimento), ou cheque, ou cartdo de

Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corre¢cdo 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 € realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

?‘ M*’ng \T’* A}C ~

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco 5
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

| ) HospitalXVv |

Paciente : GABRIELA ARCIE, 14 ANOS Inicio da tiagem5:11:54.

— - = Fim da Triagem:15:13:43.
Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPE DICO

' RELATA IMPACTO EM 4° QDD COM BOLA DE VOLEI, REFERE DOR, EDEMA E
' EQUIMOSE NO LOCAL ‘

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

! PA: mmHg FC.77bpm FR:rpm Tax:36,3°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 13/03/2025. GERSON HANNIG




; . HOSPITAL XV LTDA -
3 ?-111&;111‘:;1

AV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescricao / Evolucdo

PRESCRIGAO.: 1726977

USUARIO....: ALEX.ROCHA
ATENDIMENTO: 1524647
CONVENIO. .. :
PACIENTE. ..:

*1R24RAT™*

EXAMES DE IMAGEM

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120

AP + B 4 QDD

Obs.:

PROCEDIMENTOS MEDICOS

DT NASC: 24/09/2010 (1l4aA

GABRIELA BATISTAO ARCIE

DATA: 13/03/2025 15:49

5M 19D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
852847 -
ALTURA:
13/03/2025 15:

SUP. CORPOREA:
36 0 DIAS(S) INT

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade
1

SN Apl Frequéncia
i e ety

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia D

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60022264 1

|-> MICROPORE 25MM X 10M
|[-> ESPARADRAPO 10CM X 4

MM COM ESPUMA UND

,5M RL
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250

1 ROLO
1 ROLO
1 UNIDADE

CcM

13/03] . 15/49

Pagina.. 1/1
Emitido Por: ALEX ROCHA
Data....: 13/03/2025 1549

12 VIA

Rubrica do
Medico

Data Horarios

p I
~ oot

ata Horarios

ALEX WILLIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAU

" cﬁoig?f DA ROCHA
CRM: 45£39,

DE




|
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000¢- Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido porMARRY . ARAUJ
Relatorio das Evolugbes/Anotacbes Ay ' Em: 13/03/2025 16:38

Periodo de 13/03/2025 a 13/03/2025

Atendimento: 1524647 GABRIELA BATISTAQO ARCIE Nascimento: 24/09/2010
Mae: |ZA HELENA BATISTAO ARCIE
Internacdo:  13/03/2025 CID: 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ALEX WILLIJM CHOCIAI DA ROCHA

Evolug@o/Anotacdo: 00727018 Data: 13/03/2025 Hora: 16:34

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ,, 10CM

2022 MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: ALEX.ROCHA
Relatério de Diagnéstico de Atendimenta $ £ Em: 13/03/2025 18:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524647 Prontuario: 952847 SAME: 952847 Hora Atend: 15:36 Data Atend:13/03/2025

Paciente.................. : GABRIELA BATISTAQO ARCIE Idade: 14 a

Enderego................. : PREFEITO JOAO BATISTA STOCO

Bairro........ccceuueeen..... : PLANTA BOM JESUS

Cidade...................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83407000

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

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/03/2025 Hora Saida : 18:26

| Prestador da Evolugao Médica: 1918  ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA S
HDA

TRAUMA DIRETO NO 4 QDD POR BOLADA DE VOLEI. DOR LOCAL

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
DOR PALPACAO DA IFP
EIXO OK. TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

RX SEM SINAIS DE FX OU LX AGUDA. RX SEM LAUDO
DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 4 QDD - LESAO PLACA VOLAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO 4 QDD - LESAQO PLACA VOLAR

TRATAMENTO
IMOBILIZACAO COM TALA DE ALUMINIO
FLANCOX, GELO, REPOUSO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA|DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA

~RNA

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



| f)"Hospi talXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1524647

864510
Paciente............. GABRIELA BATISTAO ARCIE
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 13/03/2025

RADIOGRAFIA DO 4° QUIRODACTILO DIREITO

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

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados.

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

17 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



