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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina: 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKOW
Em : 04/11/2024 17:43

Atendimento: 1483568 - GREGORY BAUERMANN Lote: 1859854 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GREGORY BAUERMANN

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia....... 22463  Validade.:25/10/2024

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2118685 Validade.: 25/10/2025 Titular.... GREGORY BAUERMANN

: ALAMEDA JULIA DA COSTA DE 701 A 850

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 8,25
EXAMES E DIAGNQOSTICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 123,83
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Epid'lﬁti_v_'______ Qtde VI Unitario o VI Total
25/10/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 10 0,0179 0,18
25/10/2024 08008074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cM 10 0,1850 1,85
25/10/2024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 6,2167 8,22
Total : 8,25
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario - Vi Tota!
25/10/2024 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. Qtde VI Unitario VI Total
25/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 123,83

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 22463
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha:  F |
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizaclio 5 - Senha |8 - Data de Validade da Senha |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
25/10/2024 22463 22463

daCatora ~ffo-N (2-Animerio s RN

21 18685 5/10/2025 GREGORY BAUERMANN N
[ odnoo‘da Operaﬂora - : & =1’6 -Nurnu do Contratado : . = ; : .
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nmero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20- doF

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

1- cnmmumma 22 - D-t-u-swmgin : 23. |mumcunom s e =
Iz 2 25/10/2024 RAUMA DIRETO EM 3° QDD HA 3 HORAS, DURANTE JOGO DE BASQUETE, BOLA TORCEU O DEDO NEGA ALERGIA // C

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ou ltem Assistencial
S N— N o e oo S Ty S = e s Rl
Dados do Contratado Executante |
2°- Cadigo na Operadora "Wl'ao Nome do Contrataa A - o o o 1131 - comgo CNES _‘!
|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA o S - |l 3005585 |
Dados do Atendimento |
[32- Tipo Atendimento |33 - fndii:acio]ﬁ]cidenle (acidente ou doenc;a_mTéa_ona&a) ':ﬁ - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
"o 9 |! | , ]

Dados da Execucio o Exames

E 6-Data 37-ir. .Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao B © 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 25/10/2024 12:23 12:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 25/10/2024 12:54 12:54 22 40803120 RX - MAC OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35,58

48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Conselhc Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO ]

3.1/ 5-__ 4 T I | YR
/ 4[| B U8 L - 10-___ 11

56 - Dala de Requh de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel
1- J
2 !

(62 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | [65 - Total Geral (R$)

|
000/ | 0.00 0.00| 12383

81 - Total de Materials (R$)

59 - Total de Procodimentos (RS) | |60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
58

Lbs o0

| [55 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho

.8251 o

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

‘us - Assinatura do Contratado 1

{ Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 04/11/2024 17:43:46 Conta/Lote: 1859854 Atendimento: 1483568 ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * j 8 5 q 8 5 1 *




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Registo ANS 2- Numero da Guia Referenciada
000000 22463
T S—— S
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 . HOSPITAL XV LTDA “ 3005585
—— = ™ . - _ E———— -
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
3- 03 25/10/2024 12:23:15 a 122315 19 70272875 10 038 1.00 0.01 0.18
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos
4- 03 25/10/2024 12:23:15 122315 19 70754276 1 036 100 622 6.22
20 - Descrigho: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03
5- 03 25/10/2024 12:23:15 12:23:15 19 70799172 10 038 1.00 0.18 185

20 - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10em x 4,5m

E:?—?i ﬁ"—“ﬂmﬂﬁ)—l F TWWWW"" ”'] Iﬁ ?M&WW 8 25‘] [TYM‘&_WE mhw_] FTWW‘&WT l— Tomdemm'ﬂfﬁ"_f 0.00

165850 P0: ANA.CZAKOWSK] DSt A a7 ik ContaiLote: | 359854 Atendimento: 1 483568 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 5 9 8 5 4 *

| R T |
{ 3 8. 25 ‘[




,-} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENZIA/JEMERGENCIA : PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORROQ ORTOPEDICO 25/10/2024 12:27:11
Atendimento: 1483568 Data do Atendimento: 25/10/2024

Prontuario: 1028382 Nome: GREGORY BAUERMANN

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 02/04/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999517519

Rua: ALAMEDA JULIA DA COSTA DE 701 A 850 Numero 756 CEP: 80430126

Bairro. CENTRO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118685

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- 0 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 apés = alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
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 conveénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnodstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(cs) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheaue.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boieto bancario, desde ja autoriza a emiss3o 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 cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servi¢o de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria 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 Satde (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 qualouer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

N

Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gregory Bauermann V a m a

N2 da Carteirinha: 2.11.86&5
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 02/01/2009 N2 da Guia: 22463

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/10/2024 09:55:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

bateu com a bola de basquete no dedo Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita
Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica, jogando basquete. A bola veio "meio" alta e acabou batendo no dentro
torcendo pra trés. O aluno relzta dor e o dedo esté inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Phillipe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Uallas 25/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 AltodaXxv (41) 3218-2181
Observacoes
Aplicamos gelo no local, informamos a familia e orientamos a levé-lo ao médico.
Ass.: —/_;;j \:
< L = ‘YJ 'S 2margo
Mamelj_\x\amargo N\a‘se\e E o cac'\o“a\
Orientado

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 ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marsele Camargo ldel 25/10/2024 09:59



// L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 22463
| 5 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 4+ N*Guia no Prastador

f Folha: 1/1 |

1-Registo ANS | |3- Numero da Guia Principal . T o - S e . T e
000000 | ) _ | |
4 Dam de Aulonucao -i .ré - ét;n}!it; R ' o o o o ‘ '6_—_Dala de Vama da Senhz umeru da Gma Atnbuido pela Opsradura . o o T ‘

~ 25/10/2024 || - 22463 B | 22463
Dados do Baneficlario - |
[8-Nomero da Carteira "TTVahdade daCarleita ——|[10- Nome ) S o (12 - Atendimento a RN
2118685 25/10/2025 | GREGORY BAUERMANN I N ‘

ikl | el = e eS| | |

Dados do Solicitants |
iaa Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado o _7’ S T ‘
76530518000107 _|HOSPITAL XV LTDA B - |
(15 - Nome do Profissional Solicitante - - ”16 Canselha Profissional | ‘;I? - Namero na Conselho o ) = o | |
PLAMTONRTA ... [ ws | 0000

mamam.mm -

[21- Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagao o 23 ~Indicagao Clinca o o - S ]|

|
-2 | 25M0R024 | — o e o .
| 24-Tavela  25- Cadigo do Procedimento 26 Descrigio o I o - e I
ou ltem Assistencial

‘ |
L o . - —— o o o - o o [l
Dados do Contratado Executante

29 - Codiga na Operadora 30 - Nome do Contratada ) o - - - T - ‘31 Cadigs CNES ||
7653051800107 HOSPITALXVLTDA o — - |1 3008585 ||
Dodos do Atendimento = —_— — - |
[52 Tipo Atendimento —HSJ Indicagho de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | /35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

|
11 9 B ‘

Dados da Exv .ugio / Procedimentos a Exames Rulizados

36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 36- Tabela 40-Procedimento 41- -Descrigio - . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

‘ /10/2024 12:23 12:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80,00

48-5q.Ret 49-Gr_Part wetied pa operadora/CPE 51 -Mome de Profissionad Sutiselbo Frof b4 Numera no Conselho 54 UF 55 cod, go GBO

ata de Realizagao de Proced mentos em Série 57 . Assinatura do Beneficano ou Responsavel
!

|

[56- D

1= £ sy o 3 [ = §5-__ 1 1 == 7- / ! I ) ool ¢

S SR . -1 | _— o 6- | o Bo 4 & ) 10- o ‘

58 - Observach ! Justihcauva

59 - Total de Procedimentos (RS) | i‘ﬁ).Tu:}a‘rue Taxas e Aluguéis (RS) | [B1- Total de Materiais (RS) | [62-Total de OPME (RS) | [63-Total de Medicamentos. RS) | 54~ Total de Gases Medicinais (RS) | [65-Tom Geral ® ]

[ | |

: 8000 000 0.00 000 0.00 | 000 80.00

’_ - = e = — —— —_—— = — —
66

Assinatura do Rss;mnsausl pela Autanzagao ‘ Beneficiaria oy RESW"EaVO' ‘ lod - Assinatura do Contratado |

a/é)n;ﬂ‘- ‘ |
) } - = . . [ B s
Impresso por PEDRO SANTOS Data/Hora 25/10/2024 122628 Gonta/Lote: 1853854 Atendimento 1483568 ConvénicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R Q R R d * |




—4C

V7

000000

4 -Eéia’i;\;a’nz;tcao

| 25/10/2024
Dados do Beneficiaria

[8 - Numero da Carterra

2118685
| Dados do Solcitanta
.‘13 - Cmdura
76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante

[PLANTONISTA

Dados da !/

!

| 5 - Senha

& Examas Si

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

|21 - Carater do Atendimenta

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento
au Item Assistencial

22 - Dala da Solicitagao

Dados do Contratado Executants

29 - Codigo na Operadora W|3D Nome do C;n?alado

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA
Dydos do Atendimento

[32 - Tipo Atendime ;: ) de Acidente (acid

o ‘|33 - Indi

Dados da Exezucio / Procedimantos @ Exames Realizados

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

Ll 25/10/2024 12:23 l2x23

dofs)

48-8q.Ref

4%-Gr . Part S

{

e — " — 1 — ————
ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita | /35 Motivo de Encerramento do Atendimento

9

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séria 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsay

1- ! !
2- [N S
58 - Observacao / Justificativa

|59 - Total de Procedimentos :RS)“" o

6
L |

50 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) |

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 601
S-Cod na operadora/CPF 51 Nome do Profissional 52 LCtniEe
3- / ! - . N 5- . - - |
4-_ 4 B B WL - - 8- L

r - Total de Materiais (R$) ) | F;z" Total de OPME (R§)

0.00

|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago

1L

Impresso por PEDRO SANTOS

) [63- Total do Medicamentos (R8)
1 T

sponsavel

| |67 - Assinatura do Beneficiario ou Re:

Data/Hora 25/10/2024 12:26:28 Conta/Lote: 1859854 Atendimento 1483568

| |

|68 - Assinatura

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

INumers o Conse. he BE-UF WW CEAYES G

64 - Total de Gases Madwnnﬁ\;(ﬂij |

Folha: 171
—J‘-\‘_:i-:i\il;miﬂvcr)rﬂra Guia PrinEip’a’\W” = ] S B - o ) - . I -
N ] ) [l Vi s S| (7 Nimor G At i Gpradrs T
22463 I | | 22463 g\ o _|
1[0~ Validade da Cartera ] "10 - Nome - ) o - I 11 - Numero do Car - 12- Alenmman(naﬁﬁ—\
|2sMo025  |GREGORY BAUERMANN N
—‘ F} Nome do Contratado - = I : — — —— AT = il .
_|HOSPITAL XV LTDA B o - \; |
= ~|[18- Conseino Profissional | [17 - Namero no Consetho. 8- U;'F~_C45;|go e —_qu R F‘ma;ulfal -5;#—*:—“_ = - == L .
o6 0000 a1 1 ' A . p—
—F:T indicagho Clinca o - E o - |
25/10/2024 i - - - - - |
26 - Descrigio o o T o o == o — T 2 eisoe @ oo ||

F Codigo CNES
3005585 ‘

1.0

80,00 BO. OO

65 Total Geral (RS)

do Contratado I

*1RRQRRA*



A Hospitaliy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHA}
Relatério de Prescrigao / Evolugédo Data..... 25/10/2024 1.
PRESCRIGAO.: 1681422 DATA: 25/10/2024 12:54
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES - 12 VIA
ATENDIMENTO: 1483568 DT NASC: 02/04/2009 (15A 6M 24D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028382 - GREGORY BAUERMANN
PESO. : : oo ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCRO.: 25/10/2024 12:23 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LIGIA ZANDONA THHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC: CRTOPEDICO LELTO ¢ COBERTURA:
CID........: 5602 CONTUSAC E OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAOC CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAOC DE RISCO:

*1AKRRARARK* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIRETA)40803120 1
Obs.: AP + P + OBLI

5 Qoo

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



3 ” spi.mE‘ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J ' MV 2000 - Sistema de ( erenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Prescrigdo ' Evolugéo Data....: 25/10/2024 12:55
PRESCRIGAO.: 1681423  DATA: 25/10/2024 12:54
USUARIO....: LIGIA.LINHARES ; 12 VIA
ATENDIMENTO: 1483568 DT NASC: 02/04/2009 (15A 6M 24D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028382 - GREGORY BAUERMANN
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 25/10/2024 12:23 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LIGIA ZANDONA INHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORR OJRTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S602 CONTUSAC ', OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO GICH0L.S 17
DI STICO
I ICOLO. »
\SSIFICAGCAO DE RISCO:

*1ARRRAQ* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data |--1ora',--,osg /_’5'//
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60023236 4 l 9) -3' __’, =:: g,

1 ROLO

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL

[-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250
MM COM ESPUMA UND

1 [25/10] . 12:

v
1 roto v/
1 uniDaoe |/

‘/: //

Lle;ﬁﬁﬂdom LINHARES

| [P
¢ CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HCSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatorio das Evolucdes/Anotacoes " ‘ Em: 25/10/2024 13:28

Periodo de 25/10/2024 a 25/10/2024

Atendimento: 1483568 GREGORY BAUERMANN Nascimento: 02/04/2009
Mae: DANIELLI DE PAULA BAUERMANN
Internagdo:  25/10/2024 CID S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolugao/Anotacéo: 00707952 Data: 25/10/2024 Hora: 13:25

PACIENTE ADMITIDO NO P4 LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO IMEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM Otavio N. Nasgcimento
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM Téc. de Enfermagem

Coren - PR/ 167774 F

[/~
1

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1673015
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HOSPITAL XV LTDA _ Péagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial’ Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatério de Diagnostico de Atendimento * Em: 25/10/2024 19:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1483568 Prontuario: 1028382 SAME: 1028382 Hora Atend: 12:23 Data Atend:25/10/2024

Paciente.................. : GREGORY BAUERMANN Idade: 15 a

Enderego................. : ALAMEDA JULIA DA COSTA DE 701 A 850

Bairro...anommmn :CENTRO '

Cidade.........ccccuc...... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80430126

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

CID Principal............: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 25/10/2024 Hora Saida : 19:31

[ Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN j
HDA

TRAUMA DIRETO EM 3° QDD HA 3 HORAS, DURANTE JOGO DE BASQUETE, BOLA TORCEU O DEDO
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO
3°QDD
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE EM FALANGE MEDIA, PELE INTACTA
DOR A PALPAGCAO EM FALANGE MEDIA
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO
MOVIMENTANDO DEDOS
SEM DESVIO ROTACIONAL

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE 3° QDD
RX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE 3° QDD
RX

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCOX GELO PARA CASA
TALA METALICA POR 2 SEMANAS
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE MAO EM 1 SEMANA, VIA PLANO DE
SAUDE
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
MAE E PACIENTE COMPREENDEM E CONCORDAM

= ~
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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Servico de Radiologia

F}» Hospital XV

838847
Paciente............ : GREGORY BAUERMANN
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

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

02 de Novembro _de 2024
= ’ /

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



