HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR

Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:47

A:endimen_to: 1518165 - JOAQUIM GREIN Lote: 1913303 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOAQUIM GREIN
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......: 24455  Validade.:20/03/2025
Senha.....: 24455  Autoriz..:20/03/2025
Carteira..: 2781564 Validade.: 12/12/2029 Titular.... JOAQUIM GREIN
: RUA MAURITANIA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
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: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
20/02/2025 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. S Ml WMo
20/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,-} HespitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA | JOICE.OLIVEIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 20/02/2025 13:19:22

Atendimento: 1518165 Data do Atendimento: 20/02/2025
Prontuario: 1035577 Nome: JOAQUIM GREIN

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 11/08/2014

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996327137

Rua: RUA ARGELIA Numero 124 CEP: 83320110
Bairro: PINEVILLE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781564

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JOSE LUIS DOS ANJOS Parentesco: AVO (A)

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 ap0s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo 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 convénio, independente do motivo.

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 sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagnosticos 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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcado monetaria, 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 é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

A T
~Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joaquim Grein
N¢ da Carteirinha: 2.78.1564
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

yjama

Data de Nascimento: 11/08/2014 N2 da Guia: 24455

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/02/2025 11:30:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

. ¢ e
no outro) Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descrigdao

Hoje na Educacao Fisica a bola bateu no dedo do Joquim. Ele esté4 sentindo dor e neste momento esta inchado e um
pouquinho roxo. Ligamos para mae.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor 41996819721
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
Observacodes

Neste momento o aluno reclama de dor nivel 9.

Ass.: %Mg/’f_» )}

'

Deizi Danielli Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.. sb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Deizi Danielli Silva ldel 20/02/2025 11:36



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

abil.
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 24455

Folha:

1 - Registro ANS ] 3 - Numero da Guia Principal
{000000 { |
4 - Data de Autorizaglio B 6 - Data de Validade da Senha 7 - Mimero da Guia Atribuido pela Operadora
20/03/2025 H5 | | 24455
| Dados do Beneficiario ! il
Numero da Caneira 10 - Nome 11 - Namero do CartBo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
[[:'2781564 F‘I2J'1 2/2029 JOAQUIM GREIN N
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado o N
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF | [18 - Codigo CBO 20 - do Profissional =
LEONARDO DALEFFE FREITAS 06 56006 41 225270
1 - Carditer do Atendimento - Data da Solicitacio Inﬂmﬂom
I:T‘ 2 Hﬂ 20/03/2025 Paciente acompanhado do avo. Trauma axial por bola em 5° qdd hoje pelar manha Nega outros traumas. Nega alergias.
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho o 27-0tSolic. 28 - Qt.Autoriz,
ou ltem Assistencial
;ﬂ:l.“m okt -
- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1- Codigo CNES
76530518000107 “ HOSPITAL XV LTDA r 3005585 1
Davos do Atendementn i
'iz-npoﬁ ‘In ou doenga rlacionad 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
9

42 Qtde. 43 Via 44 -Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total

B6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41 Descrigao

1 20/02/2025 13:16 13:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00

2 20/02/2025 13:28 13:28 22 40803120 BRX - MAD OU QUIROCDACTILO ool 1.0 35.58 35. 58
— . —_— e —

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

56 - Dala 08 Realizagao de Procedimentos em Seéne 57 - A da U Resp —— = - = =

P RS M ) . S S 5 0. I 7- " A | 9- ) /!

2- Il ! A 4 - I3 I B- I / 8- f I 10 ! !

00'-. Total de Taxas & Aluguéis (RS)

0.00

! 58 - Tolal de Procedimentos (RS$)

Total de Gases Medicinals (RS) | Ias Total Geral (RS)

000 |

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 [“

0.00

61 - Total de Materfals (RS)
oo |

115.58

IBT- | do i o

I pela Autorizag

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 200032025 10.47:27 Conta/Lote: 1913303 Aendimento. 1518185

| R —

g i ]

B8 - Assinatura do Contratado

*1913303*

o m ) . e

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5589567
2 - N° Guia no Prestador
é L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT %
‘7 r— Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

|4.nmaammm 5 - Senha ”'w ’E"-'Emaao\raammsm 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Opsradora

P e = B EEE e ik

[8- Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero da Cartao Naclonal de Sadde 12 - Atendimento a RN
12781564 “J 12/12/2029 JOAQUIM GREIN | \

[3 - cadigo da Operadora [14 - Nome do Contratado

|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

[15 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | |17 - Namera no Conseiho 18- UF |[19 - Cadigo GBO . da Profi

|PLANTONISTA 06 0000 41 Iz“

|_2"F_;_;Msm Atendimento ][22 - amdasuuma; = 23 - Indicagao Clinica - i

,- 2 ” 20/02/2025

24 - Tabela 25 : :mm_a:; Prp:edjrr’-iam 26 - Descrigo - 27-QtSolic. 28 - Ot Autariz,

| Dados do Contrataco Executants : : T

20~ Cadige na Operadora 30~ Nome do Coniratado o 31 - Codigo CNES
-|76530518000107 H HOSPITAL XV LTDA o ] 3005585

32-Tipo 33 - Indicagio do Acidents (: ou doenga 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do ml‘n?ém_]

X 9 ] |

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario d7-Valor Total

1 20/02/2025 13:16 13:16 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTCRIC (NO HORARIO NCHMAL OU PREE ool 1.0 80,00 80,00
| |
|ldanificagdo do(s) Profisalonalis) Exscutsntsis) i _- . 2
lB-sq,.Rnf 2 49-Gr.Part 50-Céd na oporaaorachF S51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF G55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assi

da i ou Resp

T=__if 3-__ 1 ! —ae S— S e | R e S F 9- 0 A =
2-__ 1 ! —— 4-_ | 6-__ I = L E— S | 5. ER Y ‘
; £ "2 . v . _ :
59 . Total de Procedimentos (RS) [60- wal da Taxas & Aluguéis (RS) . 61 - Total de Mnmuh W 62 - Total de OPME (RS} 83 - Total de m.;mamm (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) éﬁ = "roul Garal (RS) !
,1 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
Esg. do pola A 87 - i 68 - Assinatura do Contratado

J e L 4

’|I'|'|P‘I!s&" por JOICE OLIVEIRA Data/Hora: 20/02/2025 13:19:38 Conda/Lote; 1913: Atandimento: 1518165

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Q1 ’-1’2('\’2*



4 C
#

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

2 - N° Guia no Prestador 5589567

Folha: 111

1|1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo

-

6 - Data de Validade da Senhe

|7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dadas do Banofckrn

;F = Numero da Carleira ] 10 -.Num

2781564

r-'v:ﬁ;:adedacsn;im —
1

2/12/2029

11 - Nimero do Carto Naconal de Saide

JOAQUIM GREIN

14 - Nome do Cantratado

HOSPITAL XV LTDA

F‘:fcwm da Operadora ‘

76530518000107

16 - Cansalho Profissional

06

|[t5-Nome do Prafissional Solicitante

PLANTONISTA

[

7 - Numero no Conselho

0000

18 - UF |[18- Cadigo CBO

[ ™ i

{21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagho 23 - Indicago Clinica

| 2 20/02/2025
24-Tabela 25- Cadigo do Procedimento 26 - Descriglo
ou ltern Assistencial
Mmm;um ~ — P——
;Eg - Codigo na Operadora ‘ 30 - Nome da Contratado o F,ﬁdupn CNES ‘
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA : ~ o o o 3005585

H 3 - Tipo de Consulta

32 - Tipa Atendimanto Hss “Indicagao de Acidente ou doenga

. 2

9

35 - Motlvo de Encerramento do Atendimento

|
: : .
‘pa-oau 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

I pela Autorizaca

£

67 - Assinatura do Ba

1 20/02/2025 13:16 13:16 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL GU PREE 001 1.0 BO.0O 80.00
48—3q.Re:fM. 49-Gr.Part 50-Céd na apcradnraﬂ:l’l-‘mfai-m do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dalade Realizagao de Procedimentos 6m Sene 57 - Assinatura do B au Resp N
T 0 = T N | e b = e e —_k - 9-__ {1 _f .
2- [V [ e o | B-___ | 10-_ ||
' | 58 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) (61 - Total de Mateslals (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)
| 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
| ’
|

. Impretw por: JOICE OLIVEIRA Data/Hora: 20002/2025 13:18,39 Contall ote; 1813303

68 - Assinatura do Contratado

Atendimento: 1518165

ConvénigCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*41Q122N3*



"}‘Hmpitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 | Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: BENEDITA.COSTA
Relatério de Prescricao / Evolucao Data..... 10/03/2025 (09:54
PRESCRICAO.: 1719598 DATA: 20/02/2025 13:28
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS 22 VIA
ATENDIMENTO: 1518165 DT NASC: 11/08/2014 (10A 6M 30D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1035577 - JOAQUIM GREIN
BRSO~ v o ous b ALTURA: SUP. CORPOREA: [T e
INTERNAGAO.: 20/02/2025 13:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... : LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA 5D ed 0 e I 1 4
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*151R1RAK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 I
Obs.; ap perfil e obligquo 5° dedo

LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223,

b "
Huspital s
3 MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ANA FERNANDES

Relatério de Prescricdo / Evolucdo ’ Data....: 06/03/2025 16:22
PRESCRIGAO.: 1719600 DATA: 20/02/2025 13:33
USUARIO....: LEONARDO . FREITAS 22 VIA
ATENDIMENTO: 1518165 DT NASC: 11/08/2014 (10A 6M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA '
PACIENTE...: 1035577 - JOAQUIM GREIN
PESO: . : ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 20/02/2025 13:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T .
INID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
EDs wsidies ot $600 CONTUSAC DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA CICLO..: 1/
NOSTICO:
OLO. .1

\SSIFICACAC DE RISCO:

*1R1R1RAKR*

PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

p
SN Apl Frequéncia DataHorérios/ jw

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 60022264 1

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|[-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE

ESPUMA UND

[20/02] . _1/:9‘33 ( :§Q »r

LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 560086

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ) ' Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 -Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatorio das Evolucées/Anotacbes . . Em: 07/03/2025 08:13

Periodo de 20/02/2025 a 20/02/2025

Atendimento: 1518165 JOAQUIM GREIN Nascimento: 11/08/2014
Mae: PRISCILA DE FATIMA DOS ANJOS
Internagdo:  20/02/2025 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico:. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: LEONARDO DALEFFE FREITAS

Evolugao/Anotacio: 00726059 Data; 20/02/2025 Hora: 14:00

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 ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRU
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ' Pagina: 1/1

M¥2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ; Emitido por: LEONARDO.FREITAS

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/02/2025 19:04

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1518165 Prontuario: 1035577 SAME: 1035577 Hora Atend: 13:16 Data Atend:20/02/2025
Paciente.................. : JOAQUIM GREIN Idade: 10 a

Enderego................. : RUA ARGELIA

Bairro........oceevvvevnneens - PINEVILLE

CIdAgE.....ocusnmsmsensuse s FINHAIS UF..: PR CEP: 83320110
Convenio.......ccceeanneen :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 20/02/2025 Hora Saida : 19:01

| Prestador da Evolugdo Médica: 2100  LEONARDO DALEFFE FREITAS - |

HD

Paciente acompanhado do avé. Trauma axial por bola em 5° qdd hoje pela manha. Nega outros traumas. Nega
alergias.

EXAME FISICO
35kg
5° QDD
Sem deformidades, com aumento de volume e equimose, pele intacta
Dor a palpacao em falange média e IF proximal
Tendbes integros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
Fratura 5° qdd

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura 5° qdd

TRATAMENTO
Tala metalica, prescrevo analgesia. Acompanhamento com ortopediatra em 2 semanas.

LEONARDOC*DAL EF%{: REITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



P}’ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1518165

860385
Paciente............. JOAQUIM GREIN
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 20/02/2025

RADIOGRAFIA DO 5° QUIRODACTILO DIREITO

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

Sinais de fratura da base da falange média.

Aumento do volume das partes moles.

26 de Fevereiro de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



