
HOSPITAL XV J.TDA - XV DE NOVEI\íBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividuàl

Pàgina : 112

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : O8l1Ol2O24 O9:42

Atendimento: 1475434 - ISABELLI NARDELL Lote: 1847217 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI iIAROELLI
Convenio..i 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUlz ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia......: 21559 Validade.:30/09/2024
Senha.....: 21559 Aulotiz...3OlOgl2O24
Cetlei a. . 237 4625 V elidade. : 1 21 1 2l2o2a TitulaÍ...: ISABELLI I\IARDELLI

] RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO

UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXÂS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

60,56

47,30

35,58

80,00

Oesconto

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da conta:

Total

60,56

47,30

35,58

80,00

223,14

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

30109t2024

30109t2024

3010912024

3010912024

08002517

08002523

08002608

oaoo2774

ATADURÂ ALGÔDAO ORT.15CMX1.8OM CREMER

ATADURA GESSJADA lOCMX3M CREiIER

ATADURA CREPE 1OCMX1,8OM 13 F.CREMER

MALHA TUBULAR O6CM X 25M NEVE

RL

RL

RL

CM

12,55

37,02

10,00

0,99

60,56

Qtde Vl UnitaÍio VlTotal

Otde Vl Unitaíio VlTotal

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedamento

O2OOOO18 TAXA DÉ SALA DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTIGOS

27! R rOS X

Data Procedimento / Prêstador CRIú - CPF

Unid./Ativ o/oPtoc.

100,00%UND

Unid./Ativ

47,30

47,30

47.3000

Total

Otde Vl Unitârio Vl Total

1 35,5845 35,58

Total 35,58

30to9t2024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0.14a,1948930

EXAME

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF Unid./Ativ o/oPtoc.

30to9t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%

LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDAOE É A SUA SAÚOE

80,0000 80.00

1 ',t2,55,2

3 í2,3400

3 3,3317

30 0,0329

Total :

Unid./Ativ.

HONORARIOS MEDICOS

220 PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Qtde Vl Unitario VlTotal



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\4BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Págine : 212

Emitido por : LILIAN.RODRI

Êm : 08110D024 09:42

Atendimentoi ,l475434 - ISABELLI NARDELL, Lote: 1847217 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
Total :

Total Geral:

80,00

223,44

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GUIA DE SERVTQO PROFTSSTONAL 
' 

SERV|qO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - Nô cuia no pÍ€staa". 2í 559

1 Folha 111

3 - NúmeD da Guis PÍinojpar

30to9n024 2t559
Dâlâ d. Vârrdâdo ds §.nha Númôú dâ Guiâ ÂlÍtbuldo Fls oFcdoÍ.

21559

30t0912024

000000

2374625

s - NoG do P6Íssrnâr solúníÍâ

ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

2

17202

12t1212024 SABELLI NARDELLI

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

41 225270
- 

^st]ííur 
do Pr!í§slsrd Sdi.rtllíâ

ü§àrllrl+ôrffi.16..aüo.

2a . T3lers 25 . Códrso do PrDccdimqno
e hcfr ,§aídr,r

76530518000107 HOSPIIAL XV LTDA

hoje jogando volei, com trauma no punho D e inchou e tem dor

lai . cidlr. oÉs -l
3005585

Irú..çL ó.les íÉrt. o ddrr. íído(ó.)
I
39-Tâbôlá {0 P.oc.drEnt. {1 D€!c4ção

22
22

a3-i,i.ra-Tac@
I 30/09/2024 1At23
2 3O/o9/2o24 1a.29

1O:23 CONSUITÀ EI,I PRON?O SOCORRO

{a-Sq.Rêf. {9-Gr.Pãlt 50-c6d nã ôpô!âdôra/CPF 51 NqÉ do ProfíssionàI s2-côn!êlhô P!ôf 53 Núrelo no con.êIhô 5!-Ua 55 Códiso C&

- Tôl3r d€ P|oc.dlnqn6 (Ri)

115.58

66.A§h.tt .rhRêpoiEáv€lFhÀrdiuÉ.

Torcl do Í.E . ÀugtÍe G,
47.30 60.56

67 - ,slrÍuE d. Adndaio q R6ro6rvrt

223.44

11 Númdô do Cdnào Nâclo.dr d€ srndô

11

0.00
- Toúl d. M.dic{mnr6 (R,

0
. Íord d. G.g Uq,rdn rr G,)

0.00

rmpresô por LtLtÀN RoDRtGUES ods/N oE: 03í1 tí202a 094217 conla/Lole 1s.7217 convênióLlNrcÂ ÀoVENTISTA OE CUR[]AA *1 R4-^ 1 -*

06

I

I

l.(



L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guiâ de SP/SAOÍ e Resumo de lntêmaçáo)

765305'18000107 PIÍAL XV LTDA
ryw

19 70861919 30 o3a 100 099

20 - Dêsa1ção: Malha Íubuld Orlopêdicâ Nevê , MALHA TUBULAR ORTOPEDTCÀ NEVE 6.0CM X 25.0M

3005585

g)to§Do24 10 23 3T

000000
2 - Núm6ó dâ êuia ReíeEnciâd8

21559

6{D 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 11-Código do ltem
1 7- Regisao ANVISA do Maledât 't 8-ReÍeÍênciá do material no fabricante

12_Qtde. 13-Unidade 14_FatorRed..
de Medidâ / Acresc.

1s-Valo. Unilário - R$ 16-Valor Total - R$
1 
g-No AutoÍização de Funcionamento

19 10070034543 02

AÍÀOURA GESSAOA NEVE , lOCM X 3.OM

l023r0O

20 OesiÉo: Aladxâ Odop6dica d€ Algodâo ê 
^tgode 

Oíopodico - Aiâdu6 Onop€dae rt6 Àg<Éso Crsmêr 1ssn t 1.a

19 1 1
03 &1tfit2024

10 23 00 10 23:00 3335 1

20 - oêsqiçáô: ATADURÁ OE CREPOM - Aradu.ê Crêpon Cye6lÍlen X 1.80ín

ÍAXA POR USO/SESSAO DE $'tTA DE COTOCACAO/RETIRÁDA DE IMOBITIZACAO GESSADAOU NÂO GESSADA

110 2X 37 18

lfr pBso Dor uLAN.RooRtGuES Dâletloíá 0&10/2024 os.,í2.19 cútàt otà: 18é7217 Â'êndrn@'o 1475434 convàniôcLtNtca aDVENTtSTÂ 0Ê cuRrÍtBÁ *1847217*

@023236 1

I

I

I

I

0.00 47.3t 107.86



$ I,f orpitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - couvÊNto

U RG E NC IA"/EM ERG EN C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC)

RICARDO.GALVAO
30t09t2024 10.25.36

Atendimênto: 1475434 Data do A:endimento: 30/09/2024

Prontuário: 1026829 Nome: ISABELLI NAROELLI

Sexo: FEMININO ldade; '6 Data de Nascimênto: 31/10/2007

RG: 13í 969325 CPF: Estado Civil: SoLTEIRO
Telefone: 998150524

Rua: RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO Numero3
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374625

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: FABIOLA MONTEIRO NARDELLI Parentesco: MAE

CEP: 82970290
IJ F: PR

1 , O paciênte ou responsável reconhece que havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamêntos, Íicará

responsável pelo seu pagamêôto, a título de àtendimento enquadrado na categorie particLrlar.

2 - Declaío ainda, que assumo, mêsmo após a altâ ou transferência do(a) pâciênte, plena e total responsabilidãde, ná condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas terais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necêssários ao referido

tratamento, desde que MO cobêrtos pêlo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestação de serviços hospi:àlares pelo HXV, bem como de 5erviços correlãtos dê âpoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamentê prêstados por oútras refererciâdas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia. anestêsia, bânco de sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(â), fica, portanto, o HXV, exprêssamênte autoíizado â executar poÍ si, ou por terceiros especializãdos, todos
os procedimentos, diâgnósticos e/ou terâpéuilcos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicôdos pelo médico responsável, ou poÍ outro(s) profissional(s)
dâ equipe médica referenciada, que venha(1r â participar do atendimento, e que se façam nêcessários e indispensáveis ao trâtamento do(a) paciênte, ate
sua saÍda do hospital.

4 - Declãro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honoráÍios médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do bo eto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalâres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no IgÍ!gE!,1inclusão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERA5A,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crécl to, como também na cobrança ,udlcial ac rescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legãis e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/tGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimênto de que o HxV, não é conveniado ao sistema Único dê Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Sêguro Social
(rNss).

9 - Declaro que o âtêndimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quâ qLter coação, simulação e/ou dolo.

Ê{t".,sto í\......j-"-l-( t

Pâciente e/ou Responsável



ct(

HOSPITAL XV DE ( IJRITIBA
l-ormulário: -lriagem 

e ClassificaçiiL, ,ic Risco

Sclor: Pronto atendimento Clinico., )r1opédico

HospitalXV
Paciente : ISABELLI NARtf ELL|. í6 ANOS lnício da TriageúO:18:05

Fim da TriagemÍ 0:20:36

Classifica ;lo: AMARELO (30 min)

ORTOPEDICO
QP; PACIENTE RELATA QMN, REFERE ALGIA E EDEMA No PULSO DIREITO
lS: HOJE

Co rb idades: , SOP

MUC: ADOLES, GLIFAGEIt/

ALERG IAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:90bpm FR:rpm Tax:35,ôoC SatO2.96% ECG:

Data. 3010912024. ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:

+



AUToRtzAçÃo oe nrcnDlI{ENTo

Aluno: lsabelli Nardelli
e da Cartêirinhat 2.37.4621)

lnstltulção: Colégio Adventis:a Centenário - EIEFM

Y
Data de Nascimentoi 31/10i.1 . 07 tle da Guia:21559

Data da ocorÍência

3010912024

Local

Quadra

Endereço

Rua XV de NovembÍo

Horário

09:36:10

Atividadê

Aula de educaçáo física

O que aconteceu

Íôrção

Testemunha da ocorrênciâ

ProfessoTa Pamela

Qu€m pr€stou primeiros socorros

lngo

Locãl dê atendimento

Hospital )or' (NÃo ATENDE TRAUI'/jA

DE CABEÇA)

PaÊes do corpo

Mão Direita

DescÍlçáo

A aluna estava na aula de educacão ísica.jogando vôlêi e a bola veio forte a Ponto da aluna cair para traz e colocar as

mãosetorceuopulso.

TêlêÍone

(4U 3051-8660

Data

3U09n024

Telefoneile BairÍo

222
3

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 321&2181

observaçõês

A aluna foi atendida pela monitcra lsabele e encaminhado para o Hospital responsável. Foi comunicado o familiaÍ via

ligação.

Nailson Veras
Cooíd Di§ciPl'nar

l\s -,.:

Nailson Veras do Nascimento

Para Íaturamento favor enraminhar esta guia dê autorização, juntamente Gom A Íatura dOS atêndimentos' - àm crídigos e yalores. (tiscriminados, relatório detalhado do atêndimênto ê Nota Fiscal parâ o linkl
(para prestadores) ou E-mail:

(náo €rêdenciados) Gom os seguintes dados:

lnstit r ,,ào Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15'116 763/0004-12

contator (41) 3240-29t9 ou (41) 99895-0157
assisterr: i,r med ica@clin icaadventista. org, br / curitiba, clin icaadventista org br

lmpresso por: ilailson Veras do Nas.imento Ldel 3010912024 O9:44

I





GUrA OE SERVTçO-pROF|SS|ONAL / SERVTço AUX|L|AR DE
DlAGNÓsTIco E TERAPIA - SP/óADT 2 - No cuia no Prestaao. 21559

Folha: 1 / 1

L
)

30togt2024

374625

't8000107

21559
Oal! d. Vârdâdc dâ Sânh,

21559

12t12t2024 ISABELLI NARDELLI
N

OSPITAL XV LTDA

LANTONISTA 06 0000 41

30to9Do242

bôô.l,bÉ.,àfu.ED'..aÉ

76530518000'107 HOSPITAL XV LTDA

d€ Âoóô^r3 (acidênr€ ôu dômÉ rcr"cied4

I

27 - Or Sóic 23 0rÂulôrz

3005585

ro a?-valo! Totâl22 CONSULTA EM PRONTO SOCORÂO

56 - O!-N.íáo / J6rf eürâ

Â&^aturâ dô aêneric eo ouÂ§Úfuê6Rêspoi§áv.po]âfubrzaÇãô

s,te. {-t.
80.00

rorãr dâ Tqsê Âluouá6 (R!)

0.00

â

COiVàCTINtr]A ADVENT]STA D! CUN TiBÀ * 4 AA72 17*

I

-- l

rl

l

I

l32.Í,ÉÂr.ú,,,fu E3L ,,' lL

l

so ran o e,-êa.'ro. (rt)

80.00 o.o0 ^ ^^ 
" ,r,d"v.J ,.-u..,.ct o ,orr -ê.r alru.oo 0.00 o.oo



76530518000107

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

11

3,3 iôdic{çt dê À.ldêítâ l*'dânb e dôú0. É airônâd4

I

GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SAOT

2 - No cuia no Presrado, 2í 559

Folha: 1 I 1

HOSPITAL XV LTDA

06 0000

22

30to92o24 o

Ú-.e.b,À.fu..Ehse

21559 21559

41

I 3A/09/2A24 lat23
,l..tiÉl 39-fab.I. {o-P.ô@diúnto ill
10:23 22 10101C3 9

$ . Onsa@ / Juáü erivâ

80.00
66 asmúm ô R*pôNâv. pdâ aú«,Éo 67 Âssnâlú,a óo Bâneícâ,oou

CÔNVéNLdLINI'Á ÀOVENT §TA DF CURIllaÀ *19,A7247*

l

f D,bd.^6.!êo

| §n9r2o24

6 t'n,.;;;;ã.#
12371625

- 

E.rãd.d. dá GirrÉ l,lo.N.m-
tl12l12l2o24 II|SABELL|NARDELL| ]r"-*r*-l

---?:-
,/ --'--- '\

l"

lF, . códEoôNEs

3005585

59 ÍorardêPreêdrôêrroslRr) 60.Tôta dô rârrs s Â ü9uê8 (RÍ) 6t rola êM.rêià6(Rt)8o.oo o.oo 0.oo
63 rôb dê Mên camedos tRs) ú Íôri do câsês M6d,inrÉ 1R6)0.00 0:g_g :gsj



)'tl)'ipil li i

PRESCRTÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTEI.IDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

t4 ft rlat).....: I,rrlz lilIlllilil'()
Utj t t. INT. . : |RON t {) lit)( OIi r.

a'1:r........ : lli2t illÀ!'(lltA
lrT\all\l0::lIi( O:
PP.)l il(l(1 ,11..:
.t:.Àir:ttI]l::À('À0 :rFr Ii I jrro:

*1A7 qAaL*

HOSPITAL XV LTDA . I.V DE NOVEI/BRO 2223

MV 2000 - Sistema de r.l(. Íenciâmenlo da Unidade
l Relatório de Prescração I l volução

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LUIZ,RUCKER
30to9t2o24 10 29

L673222 DÀj'^: 30/09/2024 LOt29
Í,UI Z . RUCI(ER
1-475434 DT l.I-q.'ic: 3l/tQ/2o01 (16À 11M 1D)
CLINICÀ ÀDVEN1"T::ITÀ DE CI]RITIBÀ
7026829 . ISÀ].F I,LI NÀRDELLI

ÀITURÀ: rP. CORPOREÀ:
30/09/2024 10,21 0 DrÀS(S) INT

1A VIA

'J'O RI]BT]I,l,(] RIJCIII]R IJERV]CO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
IITOPI)DI CO LEÍTO,.: CORERTURA:
IX1'RI,]MI DADT| NTSTAI, Do .IADIO CTCT O- . : ] /

PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Datâ Horários

1 PUNHO A P LAT, OBLIQUAS (DIFII IIO)
40803112

Obs.: ,lI' 1 / - r,r ,,.,r r '::. ;ri r.r'

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

CRM 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I Rubrica do

LMedico

1

íDí. Lti, &o 6 rno A. «\qi"(f r

cnr"r rz.zgTz r-i'r om{J,ü'+eçse



, r1"\pI i
HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVFÍV1.HO 2223
NIV 2000 - Sistema c' _leíenclamenlo da Unidade
Jlelatório de Prescriç;,,r / Evolução

L673244 DArAt 3O/O9/2024 t].tr.1
LUIZ. RUCKER
7475434 DT frASC: 3L/1O/?OO7 (16À l1M 1D)
CLINICÀ ÀDVEI.]T'I STÀ DE CURTTIBÀ
1026829 - ISABELLI NÀRDEIJIJI

ÀITURJÀ: iUP. CORPOREÀ:
30/09/2024 10:23 0 DIÀs(s) INT

Página.. 1/1
Emitido Por LUTZ.RUCKER

Oala..... 30togt2124 11.10

lU VIA

Rubrica do

PRESCRIÇÀO.
USUÁRIo....
ÀTENDIMENTO
coNvÊNro...
PÀCIENTE . . ,

PBSO.......
INTERNÀÇÃO .

'fO IIEEFILLO RLTaKER SERVIüO: ORTOPLDIA I.t TRÀUMATOLOGfA
RTOPEDJ (]O I,EiTO..: C()BERTURÀ:
EXTITEM1DAI]E IIISTAL DO RAD]O CICLo..: I/

* 1t7 qÁ.?L* PRESCRTÇÃO MÉDtCA

PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 c.c. TALA GESSADA -60023236

l-> AÍADURA CREPE 1oCM I , 30i' r 3

FiOS UND

I-> N,P ATADURA ALGODAO i?IOPEDICO
12CM X 1,80M UND

I-> ATADURA GESSADA 1OCI,, }i 3M UND

Qtd Unidad. SN Apl Frequência Data Horários

1

3 UNIDADE

l UNIDADE

3 UNIDADE

[30/09] 11 0 hlr,
L])1)1 yJ

tÉz,
(RnÍ

ERTO REBELLO RUCKER

cRM 17202

]oSPITAL XV . A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

q\ asLe4

aí.



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NO\/EMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de GerenciaFento da Unidade
Reràtório úas EvoluçõesiAnotaçÔes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:lúARRY ARAUJ

Em 3010912024 17 50

Período de 3010912024 a 3010912024

Atendrmento

Mãe

lnteÍnação

Convênio

Leito

ServiÇo

1475434 ISAt]ELLI NARDELLI
FABIOLA M')N iEIRO NARDELLI

30/09/2024 llD: 5525 FRAIURA OA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVÊNIISTA DE CURITIBA

Nascimento 31/10t2007

ORTOPEDIA F TRAUMATOLOGIA

Unidade:

[rédico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Evoluçáo/Anotação 00704548 Dala. 30logl2124 llota '17 41

PAcIENTE ADMITIDo NO : ,( LÚCIDO, ORIENTADQ, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COi/I MEDICO DE PLANTÃO.

npó§ÁvÁrÁc6o r,11eDrc.- .,oLtclrADo GESSo EM MEMBRo REALIZAD6 coNFoRME PRES6RIÇÃo MÉDlcA.
LIBFRADo Apôs coM oF , ".rrAÇôES E RFCEITA MEDtcA
MATERIAIS UTILIZADOS
03 AÍADURA DE CREPE T ] ]ful

01 ATADURAS DE ALGODÀO ORTOPEDICO 12 CIU

03 ATADURAS GESSADAS ' .: CM
30 CM MALHA TUBULAR 6 CI,l
60 CM DE MICROPORE

í:
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2022 MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO

IECNICO(A) EM ENFERMAGEI\4

COREN: 1938707

(É
MarrY

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
rrrrúioú - Sistema de G'' r' inciamento Ambulatorial '

'Relatório de DiagnÓsticc Je Atendimento

Atendimento.... ..-
Paciente...........-......
Endereço.................
E}airro.......................

Página: 1 / 1

Emitido poÍ: LUIz.RUCKER
EÍ'. 3010912024 11.17

c idade
convênio.................
CID PrinciPâ1.......-..'
clD's secundários.
Rêsultado................
Data saida....-"""" " :3010t' 'tJ24

Prestador da Evoh.rçãc lúédica:

Hora Saída :1'1:15

35 LUIZ ROBERTO P INTO REBELLO RUCKER

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

i 147t;4 )4 Prontuário: 1026829 SAME: 1026829

: lSAtiE LLI NARDELLI

: RUA TTEVERENDO LAURO DE CASTRO

: CAJ t,ÍlU
. : CUF ll IBA

. :CLlNllrlA ADVENTISTA DE CURIÍ|BA

.: S52{, FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

:

.: ALTr, APOS CONSULTA

Hora Atênd: 1o:23 Datâ Atend:.30l0gl2o24

ldadê: 16 â

UF..: PR CEP:8297029O

Plano...: UNICO

HDA-ãu 
hoje jogando vÔle :om trauma no punho D e inchou e tem dor

FÍatura do punho D

RX: fratura rádio distal t) com pequeno desvio dÔrsal e psêudoartrose da estilÓide ulnar

EXAME FISICO
l: atitude antiálgica. au rrii'n to de vol ++i4 dorsoradial no punho D

P: com dor
M: diminuida e com dor

DIA GNOSTICO

DIAG STICO - HISTORICO

TRATAME

Fratura do punho D

Rx:Íraturarádiodistalt]compequenodesviodorsalepseudoartrosedaestilÓideulnar

30711037 - Tala gessac;r
avaliar no amb da máo et 1 semana, orientação, AINH

0"
LrÉW
ú.}dz

t
a1
cBIÁ

003 2

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER i 17202

ORTOPED IA/ÍRAU I\i]ATO LOGIA

Ii. ,SPITAL XV - A NOSSA ESPECTALIDADE E A SUA SAÚDE



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1475434

833936
Pacientê............: ISABELLt NARDELLT
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUtZ ROBERTO ptNTO REBELLO RUCKER
Deta do Exame.: 30t0912A24

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram obsêrvados:

sinais de fretura de metáfise distal do rádio e do processo estilóide da ulna sem desvio.

03 de Novembro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV


