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Pagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS;

ﬂe_nfﬁfeito; 1 93_2_73 - EA_DO_RA_PE_DRESO CHAVES Lote: 1734794 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISADORA PEDROSOQ CHAVES

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

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia......: 15433 Validade.:22/02/2024

Senha....: 15433 Autoriz..:22/02/2024

Carteira..: 2338007 Validade.- 24/12/2024 Titular...: ISADORA PEDROSO CHAVES
: SALOMAO MIGUEL NASSER

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

[ESUMOo da Lonta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid.{Ativ. _Qtd_e VI Unitario
22/02/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 10 0,0082
22/02/2024 08007088 ATADURA CREPE 12CM X1.8 CYSNE CREMER RL 2 6.4530
Total :
=XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid /Ativ. _Qtd_e i Un“aT 2
22/02/2024 40803104 ANTEBRACO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
22/02/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid /At %Proc. bpssiliioccic SO0
22/02/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 85,0000
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 068433135919 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Em : 18/03/2024 12:54
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Pedroso Chaves w a m a
N da Carteirinha: 2.33.8007 et

Instituicao: Colégio Adventista Sao Jos¢ dos Pinhais - EIEFM

Pata de Nascimento: 28/08/2013 N2 da Guia: 15433

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

22/02/2024 16:59:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebrago Esquerdo, Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava em educacao fisica quando se chocou com outras aluna vindo a cair batendo a mao no chdo , ela relatou

que estava com bastante dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora VanessA (44) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 22/02/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacées

Na sala de apoio foi feita comprensa de gelo a mée foi avisada do ocorrido.

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
https:h’sistemas.usb.org.br}ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini-’.‘aadventista,org.nr

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Daniele Novaes Toring ldel

22/02/2024 17:05
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| o ﬂ"HospitalXV
Servico de Radiologia :

o o

789908
Paciente............ : ISADORA PEDROSO CHAVES
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... :ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 22102/2024

B -
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliquas e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

Nao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

25 de Fevereiro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




Servico de Radiologia F} H Ospita] XV

e _— S
Atendimento... .- .
789908
Paciente.......... ! ISADORA PEDROSO CHAVES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... * ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 22/02/2024

= B
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados.

25 de Fevereiro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




,.} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 22/02/2024 18:28:42
Atendimento: 1403275 Data do Atendimento: 22/02/2024

Prontuario: 1012053 Nome: ISADORA PEDROSO CHAVES

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 28/08/2013

RG: CPF: 12144269998 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984758399

Rua: SALOMAO MIGUEL NASSER Numero 731 CEP: 83060230

Bairro: GUATUPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2338007

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ANA PAULA DOS SANTOS PEDROSO Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do Seu conveénio para Pagamento dos servigos, materiais efou 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 servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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.

débito/crédito,
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7-0 n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancéria emitido (conforme o S€u vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo maonetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue 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 € feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo e/ou dolo,

¥ Anev Pauda /}\ Pedrere Chover

et

Paciente e/ou Responsavel






HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA
- Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 22/02/2024 18:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1403275 Prontuario: 1012053 SAME: 1012053 Hora Atend: 18:25 Data Atend:22/(12/207 4
Paciente................. : ISADORA PEDROSO CHAVES Idade: 10 a

Endereco................. : SALOMAO MIGUEL NASSER

Bairro.........ccceeeeneeen.. : GUATUPE

Cidade..................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 8306023(
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S635 - ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/02/2024 Hora Saida : 18:57

L Prestador da Evolugdao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
QMN COM TRAUMA PUNHO ESQ HOJE NA ESCOLA
DOR EM PUNHO E ANTEBRACO ESQ

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO , LEVE
FLEXO-EXTENSAO SEM RESTRIGAO
ADM AMPLA E INDOLOR
NV PRESERVADO EM MSE

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAQ DO PUNHO

TRATAMENTO

SOL RADIOGRAFIAS

FACO ENFAIXAMENTO

ORTESE PUNHO COM TALA

ANALGESIA

ATT HOJE

ATESTADO EDUCACAO FISICA

GELO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAC OES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
ACOMPANHAMENTO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIATRIA EM 1 SEMANA

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLGGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Y Hospital,  HOSPITALXV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
PUEBEIRY . v 2000 - Ststema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROC A
Relatorio de Prescri¢do / Evolugao Data....: 22/02/2024 18:33
PRESCRIGAO.: 1594637 DATA: 22/02/2024 18:38
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA
RTENDIMENTO 1403275 DT NASC: 28/08/2013 (10A 5M 26D) '
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA F i
PACIENTE...: 1012053 - ISADORA PEDROSO CHAVES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: S—
INTERNACAO.: 22/02/2024 18:25 0 DIAS(S) INT Fucrica o
I/ sdice
MEDICO.....: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOZEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. COBERTURA :
CID........: S635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;

CLASSIFICACAOC DE RISCO:

*14ANRD7RK* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios _
3 C.C. ENFAIXAMENTO DE PUNHO 1 ‘ [22/02] . 1}aﬁ
|-> ATADURA CREPE 12CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE /
UND ;
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

ALEXWILLIAMW ROCHA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina: 0001/ 0001
M/ 2000-- Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CRISTIANE.MEN
Relatorio das Evolugées/Anotacdes Em: 22/02/2024 18:49

Periodo de 22/02/2024 a 22/02/2024

Atendimento: 1403275 ISADORA PEDROSO CHAVES Nascimento: 28/08/2013
Mae: ANA PAULA DOS SANTOS PEDROSO
Internagdo:  22/02/2024 CID: SB35 ENTORSE E DISTENSAQ DO PUNHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Evolugdo/Anotagao: 00670914 Data: 22/02/2024 Hora: 18:36

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. LUCIDA, ORIENTADA. VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

02 ATADURA DE CREPE 12 CM

50 CM DE MICROPORE

C "i8tiage Mer

oS
S > hu

1903 CRISTIANE MENDES 5403
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




