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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido pof : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:13

Atendimento: 1523654 - HEITOR DOS SANTOS PEREIRA Lote: 1921677 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: HEITOR DOS SANTOS PEREIRA

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

Medico/CRM: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 55409

Guia......: 24992 Validade.:11/03/2025

Carteira..: 33571087 Validade.: 11/03/2026 Titular...: HEITOR DOS SANTOS PEREIRA
: RUA ANTONIO ROSA DA SILVA

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Fa_turamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNQOSTICOS 93,15 0,00 0,00 0,00 0,00 93,15
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 173,15

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
11/03/2025 40803074 ARTICULAGAQ ESCAPULOUMERAL (OMBROQ) 2 Inc EXAME 1 36,6678 36,67

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
11/03/2025 40803082 BRACO EXAME 1 20,9000 20,90
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
11/03/2025 40803080 COTOVELO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 93,15

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unit_é_ﬁo - _\’TI TO‘?_*
11/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIS ROBERTTO DALBOSCO MA - 55408 10515628960 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 173,15

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




il GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e DO
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT b or

7 /‘ Folha: Aif:1
mms— T []a- Namero da Guia Principat D T - o I
000000 } i
[4 - Data de Autorizacio | E-Senha /8- Data de Validade da Senha | [7- Nimero da Guia Afribuido pela Operadora T B

11/03/2025 | 24992 s | 24992
& - Nimero da Carteira ~Validade da Carleira 10- Nome 11 - Numero da Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
33571087 11/03/2026 —‘HEITOR DOS SANTOS PEREIRA N
TR ; - : == i T _ — s
13 - Godigo da Operadora 14 - Nome do Coniratado — ] '
176530518000107 HOSPITAL XV-LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante Wi ~|[18- Conselne Profissional | [17 - Nimero no Consetho 18- UF |[19- Cédigo CBO " Je0-a doF il =
LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI —‘ 06 55409 41 225270
21-.€:m¢o;.\;n;|dimem Ik -bﬁmw 23 - Indicagio Clinica
[ 2 ‘ 11/03/2025 PACEINETE ACOMPANAHDO PELA MAE REFERE QUE ESTAVA REALIZANDO ATIVIDADE LUDICA (PLANTANDO BANANE
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao N — 27-GlSolc. 28 GtAuonz. |
ou ltem Assistencial
Dados do Conratado Exacutante A 5 7 =
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA ~ R . — | 3005585 |
Do da Atendiments
32-'”9011 33 - de Acident ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encemamento do Atendimenta
9

Dardos da Execucho / Procecimentos e Exames Roalizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 11/03/2025 10:17 10:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO S0OCORRO o0l 1.0 80.00 BO.OOD 1
2 11/03/2025 10:24 10:24 22 40803074 RX - ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (CMBRO) 001 1.0 36,67 36.67 |
3 11/03/2025 10:24 10:24 22 40803082 RX - BRACO 001 1.0 20,90 20,90 l
4 11/03/2025 10:24 10:24 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35.58 35.58 |

|
|
|
— — = =
4B-5q.Ref . 459-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 5Z-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Sene 57 - A G0 Beneficiano ou R 3 B — - o D -

T - 4 . k9 (R )

2% U T R Bo—afi 0-__ 4 I
58 - Observachio ! Justificativa |

]
|

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) | [B1- Total de Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) | [83- Total de Medicamentos (RS) | /64 - Total de Gases Medicinais (RS) | (65 - Tolal Geral (RS) 1

173.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 173.15

86 do Resp pela Autori

| B7 - do B Ario ou lﬂnﬂ - Assinatura do Contratado
|
|
J

Impressa por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 04/04/2025 08:13.57 ContafLote: 1921677 Atendimenta: 1523654 ConvinicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - 1 q 2 1 6 7 7 *
—= R - = > - — —— —— e - .. S




/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 24992
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 rn Folha: 19

1 - Regisiro ANS 3- Numero d-a Guia Princlpal

1000000 | J

4 - Dala de Autorizacan 5. Senha ‘] Data de Validade da Senha - Nimero da Guia Atribuido pefa Operadora :

| 11/03/2025 24992 J
DadondoBunetie . e R T s CE s o NS

- Nimero da Carleira - vmmaacm 10 - Nome 11- Nﬁmdncmﬂmlwas&m 12 - Atendimento a RN
vgssma? 11;03;2023 j‘HEITOR DOS SANTOS PEREIRA \ N ’
| Dudos doSollclante T 0 e e e N e e iy \ o
||3 Cadige da Operadora 14 - Nome dut:nnlralndo =
76530518000107 _”HUbPHALXV LTDA T“LUIS’\‘l D. Mat__t_ti )
16~ Nome do Profissional Sollctanta Canseina Profissional | [17 - Numera na Gonselhe 18- UF |19 - Cadigo CBO 20- do Profissional Soli Mé INRM-PR 55409
édico
‘LLANTON!STA [ 06 ] 0000 41 _ J
s nis o Examas e e e L e T T e R T e e N
21 Cardtor do Atendimento 22- Dmdasmbdmﬂo 23 - indicagio Clinica
[ 2 11/03/2025 '
24-Tabela  25- Chdigo do Procedimento 26 - Descngho 27 - Gt Salic. ﬂ.W’
‘ ou ltem Assistencial
29 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Contratado o 31 -Codigo CNES
Jl?653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA ) 7 3005585 ‘
i 32-Tipa d 33 - Indicagfio de Acidente (acid wdwm _] - Tipo de Consulta I 35 - Mativo de Em:erramanln do Atendimento
T sl J -
Dadou da mfm-mm :
[6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40— ~Protedingnte 415 -Descrigio ' - = 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/AGE 46-Valor Unitario 47-valor Total |
A1 11/03/2025 10:17 10:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 85,0 30.00
IL _ — — — — e —— IR————————
|’73‘3 .R.f o Pﬂft ) el waradcrafCPF 51-Nomg 9 Brecimsionsl ) 52-c°nsal.hx; Prof 53-Nimero no Conselho  54-UF 55= Céd.lqo cEo _|
I — —
56 - Data de Reallzago da Procedimentos em S6rs 57 - Al P P - = — - —— 2 . R _
to | f = L W T . Be, i Jt — - G e 9. 4 ¢ o
o 4-_ [ o I R = ) 8-_IT_F_ o 10 - T =7 |
’m:_eawéwmrmw aiva '
9 - Toial de Procedimentos (R5) TotamsTaxaanAJngums(Rs] FT Total ﬂsMatarims{RS} 3 ] 62 - Total de OPME (RS) " | [63-Tatai neuem:amsm(ﬁsl 64 - Totai de Gases Medicinals (RS) 65~ Total Geral (RS) ]
L 80.00 fm 0.00| | 0.00 0.00, o.oo} e o.ooJ ‘ 80.00
‘_ e A | ‘67 i do B ou R SR 68 - Assinatura do Contratado |
L TR 1 Suiy [ A LS B ‘ ‘g:oﬂiszrm#&b c:&:gﬁ’k-& BT VR et RO e N = R
Impressa por: VINICIUS. BASSAN| DataMHora: 11/03/2025 10:19:55 ContalLote: 1921677 Atendimento: 1523654 ConvEnicCLIKICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 9 1 R 7 7 *




/o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE A il b et 24907
ﬂ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
7 r- Folha: 171
1 - Registro ANS 3- Nimero de Guia Principal S
000000 J J
4 - Data de Autonzacdo | 5 - Senha - 7 - Nimero da Guia Atribuido peia Operadora
1 1103!2025 | 24992 24992
Nammdac:am s da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Naclonal de Saide 12 - Atandimento a AN
33571087 JI 1!03!2026 HEITOR DOS SANTOS PEREIRA N ‘
Dados do Solicitrts EEEET v L e Tk e o ; : e
13 - Codigo da Operadara _l 14.- NmneduCom!ado
76530518000107 [[HOSPITAL XVLTDA Dr. Luis'R. D. Mi ttei
|15 - Noma do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profissional ] 17 - Nomera no Consetha 18 - UF |19 - Cidfigo CBO 20 - A do Profi S Médico / C 55409
‘PLANTONISTA 06 0000 41 L ]
‘Ducos s Soliiag vios s Exames Socitados LE e e G — —
27~ Cardier do Atendimanto - Data da Solicitagho 23 - Indicagho Clinica N
2 [ 11/03/2025 7
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Deserigio 27-QtSolic, 28 - Ot Autoriz,
ou ltem Assistencial
Dadon do Contratado Exscutanta S : S
29 Cadigo na Operadora 30 - Name do Contratado = 31-Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA i 3005585
Duclos do Atendiments. R
32 - Tipo Atendimento  |[33 - rndimgh de Ac) ou doenga 34 - Tipa de Consulta ] 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
( 11 _J -8 L o
Dadis di Execugiio | Procedimmios o Exames Reateados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Ar.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrican ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Tac. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 1170342025 10:17 10:17 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80,00
i
I
i ]
Q.g_gq,agf', 49-1;;,1:;.::; = 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho  54-UF 55-cédige CBO il
56 - Data de A0 de Pr &m Séria 57 - Assi do Beneficiano ou - S —_— =  —
1-__ | ¢ -__ ¢ _ R b-__4. e T e o1 ] ——
F o e T R S ——— bl — 8- | . W0-__ 4 ¢ e ‘
| 58 - Observagsio / dusificativa
i oo a8 P 75 B o T e (67~ Toioi do Malorias (R8) | [62Toral ds OPRIE RS} |53 ~Total de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (RS) —‘ Total Geral (R$) —|
r 80.00 L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00/ [ 0.00
= 3 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel B e BN oo

pela A

Impresso par: VINICIUS. BASSANI

Data/Hora: 11/03/2025 10:19:55 ContaiLote: 1921677 Atendimanto; 1523654 ConvenidoLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 Q’)‘I R77*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor dos Santos Pereira
N2 da Carteirinha: 3.357.1087
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

ydaina

Data de Nascimento: 13/03/2013 N2 da Guia: 24992

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/03/2025 08:33:00 Gindsio Aula de edlicacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto  Ombro Direito, Braco Direito, Antebraco Direito, Cotovelo

no outro) Direito

Descricao

Aluno realizava a atividade proposta em aula que consistia em ficar de cabeca para baixo se
bananeira),quando acabou caindo em cima de seu braco direito, se queixa de dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NI\O ATENDE TRAUMA 222
DE CABECA:I Rua XV de Novembro 3 Alto da X

Observacoes

Entrado em contato com a familia.

Ass.: m__

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a
com cddigos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento eN
ittp .U o (para prestadores) ou E-mail: ncia ice
{nao credenciados) com os seguintes dados'

apoiando nas maos (plantar

Telefone

(41) 3028-5451

Data

11/03/2025

Telefone

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

fatura dos atendimentos
pta Fiscal para o link:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763}00(?4-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel

.org.br

11/03/2025 08:51




'HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1523654

863954
Paciente............. HEITOR DOS SANTOS PEREIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI
Data do Exame.: 11/03/2025

EXAME RADIOLOGICO DO COTOVELO DIREITO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e lateral.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, néo existindo alteragées ao nivel dos espacgos
articulares.

24 de Marco de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV




> Hospital’

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1523654

863954
Paciente............. HEITOR DOS SANTOS PEREIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI
Data do Exame.: 11/03/2025

RADIOGRAFIA DO BRAGCO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visibilizados.

24 de Marco de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV




Servico de Radiologia

P)" HospitalXV

Atendimento....: 1523654

863954
Paciente............. HEITOR DOS SANTOS PEREIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI
Data do Exame.: 11/03/2025

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITQ

Exame realizado nas incidéncias AP verdadeiro e perfil de Neer.

Os seguintes aspectos foram observados:

Relacdes articulares glenoumeral e acromioclavicular mantidas.

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Dr(a).

31 de Marco de 2025

RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




»—}~ HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

s

URG_ENCIA:"EMERGENCIA x VINICIUS.BASSANI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 11/03/2025 10:20:25

Atendimento: 1523654 Data do Atendimento: 11/03/2025
Prontuario: 1036786 Nome: HEITOR DOS SANTOS PEREIRA

Sexo. MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 13/03/2013

RG: CPF: 14987518902 Estado Civil: SOLTEIRQ

Telefone: 984496151

Rua: RUA ANTONIO ROSA DA SILVA Numero 91 CEP: 183408810
Bairro: SANTA TEREZINHA Cidade: COLOMBO UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571087

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JULIANA DOS SANTOS DA ROSA PEREIRA Parentesco: MAE

1
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 responsabilidad ', na condicdo de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
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 res onsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indisperrséveis 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) hospita lar(es) poderé(&o) ser feito  vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancdrio, desde j4 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vehcimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Salide (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 qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.,

bx\‘]ELuom C.‘LC::;OJL‘\ A 42:&,@

Paciente e/ou Responsével




: |
- HOSPITAL XV DE CURITIBA
i Formulério: Triagem e Classificagiio de Risco :
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico |
l HospitalXV

Paciente : HEITOR DOS SANTOS, 11 ANOS Inicio da Triagem0:09:47.
— : — Fim da Tragem:10:15:29.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPﬁDICO

' RELATA QUE ESTAVA REALIZANDO ATIVIDADE FISICA QbE CONSISTEEM
FICAR DE CABECA PARA BAIXO APOIADO NAS MAOS ( PLANTAR |

- BANANEIRA) ACABOU DE DESEQUILIBRANDO E CAINDO SOBRE O MSD.
REFERE DOR EM REGIAO DE BICEPS DIREITO

m—— -

Comorbidades: , TDAH.
MUC: RITALINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:94bpm FR:rpm
Dor:

Tax:36,3°C

Satq32:96% ECG: |

Data: 11/03/2025. GERSON HANNIG
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Y- Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIS.MATTEI
Relatorio de Prescricao / Evolugao ; . Data..... 11/03/2025 10:24

PRESCRIGAO.: 1726015 DATA: 11/03/2025 10:23

USUARIO....: LUIS.MATTEI 1a VlA
ATENDIMENTO: 1523654 DT NASC: 13/03/2013 (11A 11M 29D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1036786 - HEITOR DOS SANTOS PEREIRA
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
11/03/2025 10:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Meédico
SERVICO: ORTOFEDIA E TRAUMETOLDGIB
. ERTURA:

*1RDARRA* PRESCRICAO MEDICA

EXAME:S_DE_IMAE;EM B Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 COTOVELO (DIREITO)40803090 1
2  ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (DIREITO) 1 I
40803074 |
3 BRACO (DIREITO) 40803082 1

: i tt
O o eeace
]

LUIS f)basm“o DALBOSCO MATTE!
CRM: 55409

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIS. MATTEI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento i Fm: 11/03/20256 13:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1523654 Prontuario: 1036786 SAME: 1036786 Hora Atend: 10:17 Data Atend:11/03/2025
Paciente.................. : HEITOR DOS SANTOS PEREIRA Idade: 11 a

Enderego................. : RUA ANTONIO ROSA DA SILVA

Bairro.......ccccceeveeeeeee. - SANTA TEREZINHA _

Cidade...................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83408810
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5400 - CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

CID's Secundarios. :

Resultado.......ccccoeueuat : ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data - Saltda. . ams : 11/03/2025 Hora Saida : 13: 19

| Prestador da Evolugao Médica: 2273 LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI

HDA
PACEINETE ACOMPANAHDO PELA MAE
REFERE QUE ESTAVA REALIZANDO ATIVIDADE LUDICA (PLANTANDO BANANEIRA) E TEVE QUEDA SOBRE
O MSD. NO MOMENTO REFERE DOR EM REGIAO POSTERIOR DE BRAGO DIREITO E COTOVELO DIREITO

EXAME FISICO
PELE SEM PARTICULARIDADES, NAO APRESENTANDO AUMENTO DE PARTES MOLES
DOR A PALPACAO DE REGIAQ DISTAL DE BRACO DIREITO
FLEXAO DO COTOVELO LIMITADO DEVIDO A DOR
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
RX SEM PARTICULARIDADES
ORIENTADO POR DR EDUARDO
CONTUSAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX SEM PARTICULARIDADES
ORIENTADO POR DR EDUARDO
CONTUSAO

TRATAMENTO
PRESCREVO TYLENOL + IBUPROFENO
ORIENTO CUIDADOS
FORNECO ATESTADO DE 3 DIAS
ORIENTO BUSCAR PS SE NAO HOUVER MELHORA DA DOR

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




