HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :
Fatura Individual Em

c 112

LILIAN.RODRI

: 20/03/2025 10:56

Atendimento: 1520846 - JULIA HELENA BRAGA PEREIRA Lote: 1917410 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115
Validade.:28/02/2025

Plano...... UNICO

Carteira..: 368423 Validade.: 12/12/2025 Titular...: JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
: RUA FREDERICO STELLA sS77

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 48,22 0,00 0,00 0,00 0,00 48,22
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74 0,00 0,00 0,00 0,00 106,74
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 282,2&
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procsdiirents Unid./Ativ. Qtde Yl Unitario Vi Tota-l
28/0212025 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12,55
28/02/2025 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 12,3400 24,68
28/02/2025 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F CREMER RL 3 3,3317 10,00
28/02/2025 08002774 MALHA TUBULAR 0D8CM X 25M NEVE CM 30 0,0329 0,98
Total : 48,22
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qs MiUnksdo  ViTow
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. A e o
28/02/2025 40803104 ANTEBRACO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
28/02/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 355845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404948930
Total : 106,74
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
— itari Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Gide: V1 Unitario .



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR]

Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:56

Atendimento: 1520846 - JULIA HELENA BRAGA PEREIRA Lote: 1917410 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
28/02/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 282,26

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



»}. HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/02/2025 11:18:30
Atendimento: 1520846 Data do Atendimento: 28/02/2025

Prontuario: 870150 Nome: JULIA HELENA BRAGA PEREIRA

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 06/05/2013

RG: CPF: 13849408981 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 35851463

Rua: RUA FREDERICO STELLA S77 Numero 400 CEP: 82710412

Bairro. CACHOEIRA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368423

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CINTIA PEREIRA Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a tftulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico 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, 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 fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j4 autoriza a emiss3o 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 sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 espontinea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

XF L
P/‘—’«

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Jdlia Helena Braga Pereira w
N2 da Carteirinha: 3.6.8423

Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 06/05/2013 N2 da Guia: 24786

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/02/2025 10:29:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Direita,
Torcao 29 Dedo Mao Direita, 3¢ Dedo Mao Direita, 42 Dedo Mao
Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna estava na educacao fisica, praticando vélei, quando recebeu uma bolada na méao esquerda, sentindo muita dor na
mao, logo foi atendida e foi feito os primeiros socorros

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Ricardo (41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Samir 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 E (41) 3218-2000

DE CABECA) P b Novemb/m- 3, (Moafi- (41) 3218-2181
' /

Observacoes

Aluna foi atendida pelo monitor do local, foi feito contato para os pais e logo vai ser encaminhada pro hospital.

Ass.:

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

(ndo credenciados) com os segui_r_:t_es_ggdns',_\‘
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud }"CNPJ: 15.116.763/0004-12 D
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira ldel 28/02/2025 10:36



Péagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Registro ANS " | |2- Namero da Guia Referenciada
000000 24786
‘3-660m0n30pemdm | [4- Nome do Contratado ”S-WﬁEN‘E_S'
76530518000107 f HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
5- 03 28/02/2025 11:13.00 a 11:13.00 19 70034583 S 2 045 1.00 12.34 2468
20 - Descrigo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
6- 03 281022025 11:13:00 11:12:00 19 70034702 1 045 1.00 1255 1255 |
20 - Descriglo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
7- 03 2810212025 11:13.00 11:13.00 19 70852588 3 045 1.00 333 10.00
20 - Descrigdo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
8- 07 28/02/2025 11:13:34 11.13:34 18 60023236 1 036 1.00 47.30 o 47.30
20 - Descrigo: TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA. -
|9- 03 280022025 111334 111334 19 70861919 N 30 T 038 100 o003 099

20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 250M

!mfm{]h_@ [Eif’fiifdmn.ou[ ‘E-Tudeuﬁmfﬁﬁ—_“é.gﬂ [F?m 00[}] _!}“s“-?muemasmmsm [ﬁ‘z’wumm 0-00‘ r?-’f«ﬂaerﬂiﬂl

95.52 \

Impressa por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 20/03/2025 10:57:03 Contattote: 1917410 M 1320846 e * 1 9 1 ; I 1 0 ¥



‘{é L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
5. >

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 24786

Folha: 1.3

[~ Registro ANS 3 Nomero da Guia Principal

000000
|+~ Data de Aorizacao | [5- Senha = =i /6 - Data de Validade da Senha | [7- Nomero da Guia Atribuido pela Operadora SOIE =1

28/02/2025 | 24786 T 24786 T

- Nimero da Canleira - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Cartio Nacianal de Saide 12 - Atendimento a RN
368423 JFI2112!2025 JULIA HELENA BRAGA PEREIRA N
R : — T

13-Cﬂdlnﬂdlwm . 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof s

KARLA MULLER CARVALHO Jr 06 ’ 14115 41 225270 r
21 - Gardter do Alendimento 22 - Data da Solictagio 23 - indicagao Clinica
[ 2 ‘r 28/02/2025 RAUMA COM BOLA DE VOLEI EM POLEGAR ESQ, HIPEREXTENSAO. ALERGIA DESCONHECE // ACOMPANHANTE CYN

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimenio 26 - Desciigao 27-Glsolc. 28 GlAuonz |
ou ftem Assistencial
Mﬁmm i i s = SLE —— e A T R T ]
N-Coﬁnunlw 30 - Nome do Contratado - 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ‘ 3005585
32-Tipo Py "ﬁ: dicagho de Acid idente ou doenga relace 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9

B€-Data 37-Hr, Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigao

1.28/02/2025 11:13 11213 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
2 28/02/2025 11:44 11:44 22 40803104 RX - ANTEBRACO

3 28/02/2025 11:44 11:44 22 40803120 RX - MAD OU QUIRODACTILO

4 28/02/2025 11:44 11: 44 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO

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

001 1.0
001 1.0
001 1.0
001 1.0

BO. 0O
35.58
35. 58
35. 58

80, 00
35.58
35,58
35. 58

48 -8q. Ref, 49-Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

58 - Dala de Realizagdo db Procedimentos em Séne 57 - Ass do iR 4 = —— = ==
. & 3-__ 11 8-__ 1 ¢ 7 i 9 [
2- ) f 4- I 1 6- / L 8- ! I} 10- ! .|
58 - Observacio / Justificativa i
59 - Tolal de Procedimentos (RS) | |60 - Total de Taxas & Alugudis (R$) I [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$) ’aa - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tatal de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS) |
|

186.74/ 47.30| 48.22 0.00 0.00| | 0.00 282.26

86 - do pela i ‘ 87 - Assi da ou R RS | E&B - Assinatura do Contratado ‘
- | . P R . i
Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 20/032025 10.57.01 ContalLate: 1917410 Atendimento; 1520846 ConvénicCLINICA ADVENTIETA DE CURITIBA




s s

/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 24786
> 2 - N° Gui Prestad
é L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e &
7 ’ Folha: o S b
| 1 - Registro ANS 3 - Nimero da Gula Principal
|000000 | -
[+ - Datn de Autorizagio 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senhe | [7 - Nimera da Guin Atribuido pela Operadora
28/02/2025 | 124786
OsdosdoBunaliciie i e S o TR L FReE AR o
8 - Nimero da Carteira 10 - Nome 11 - Nimern da Cartfio Nacional de Saide )
368423 FIZH 2/2025 JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
|Ososdosctcne as BUakuEE e . . s
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Cantratado
76530518000107 HOSPITAL XV L]_'DA
15 - Nome o Profissiansl Soiictants 16 - Conselho Profissional | [17 - Namern na Conseino 18- UF |[19 - Codigo CBO 20- daF s
PLANTONISTA Ld 06 r 0000 ] 41
27 - Cardter do Alendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
| 2 H 28/02/2025 W
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-QtSolic.  28- QtAutoriz,
ou ltem Assistencial

|
|
| Darlos do Contratado Exscutants. & 1 i T
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratada —‘ 1- Gadigo CNES
76530518000107 NHOSPITAL XV LTDA _r 3005585 |
|32~ Tipo - Indicagaa de ou daenga 34 - Tipa de Consulta |[35 - Mativo de Encerramento do Atendimento

gl i 3 i ™|

s da fin e o ""%é
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
I[ 1 28/02/2025 11:13 11:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
ool 1.0 80.00 80,00

i) i

4B-8q.Ref. 49-Gr,Part

50-Céd na operadora/CEF 51-Nome do Profissional 52-Consalho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

do i ouf
$2 y g ) = - N o M (R e
[ e k5__ui 7 6=} 4 - B if- B . 10 b
: 58-Observagho/ Justificativa .
i -
| AT e (L i
(59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugudis (RS) 61 - Total de Materiais (RS} 62 - Tatal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) —] 64 - Tatal de Gases Medicinais (R$) | [65- Total Geral (R$) Wl
1
s 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 80.00
lFe‘- da pela 28 D2 elL 68 - Assinatura do Contratado

Impressa por; RICARDD, GALVAD DataMHora: 28022025 11:17:22 Contallote; 917410 Atendimento; 1520846 ConvénidCLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

*Q1741N*



/ GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i 24786
4 C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT A Suls R Tiswinier
7 / Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nomera ﬁ Guia Principal
000000 ' J
4 - Data de Autorizacio {5 - Sanha - Data de Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuida pela Operadora
28/02/2025 24786 I‘T 24786 J
Dsios doBenefiiile '--\’“ﬁ” P el 3 Nt L R . T L Ba
{8 - Namero da Carteira 10 Nome M"- thwmmﬂm 12 - Atendimento a RN
368423 ‘ 2:1 025 JJULIA HELENA BRAGA PEREIRA
DR & i a4 e - = e
13 - Codigo da Operadora Nome do Contratada
76530518000107 HI-_~IOSPITAL XVLTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consatho Profissional 17 - Nimera no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 do
[PLANTONISTA 06 0000 41
! [21 - Cardter do mmwm |22 - Data da Solicitagao 23- Indhwio curm
| 2 I 28/02/2025 ‘
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

ou ltem Assistencial

g

o

- Cndlgo na Operadora 30 - Nome do Contratado igo CNES
76530518000107 H HOSPITAL XV LTDA —] L 3005585 ‘
 Dndon do Atenimenta 7 ; T A - )
32. Tipo 33 - ou doenga ”54 Tipo de c:mnj 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento "
1 9

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 359-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total

Il 1 28/02/2025 11:13 11:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 #0.00 80,00
ientifica s dofs) Profi sucutantels| . ; . s
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizago do Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do B au =
e S i o r - 2 S A b S . 9 f o
- T = e §= o w . _ L SR o 10- | -
58 - Obssrvagao / Justificativa - = —_—— ——
i 56 - Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas & Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63~ Total de Madicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ]
53 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
|68 - do R avel pela A 68 - Assinatura do Contratado -

Impresso por: RICARDO.GALVAQ

DatalHora: 28/02/2025 11:17.22

ContalLote: 1937410 4

Atendimento: 1520846

|

ConveénicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q17A41 ﬂ*



i HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Relatorio de Prescricdo / Evolugdo . ) Data....: 28/02/2025 11:44

PRESCRICAQ.: 1722548 DATA: 28/02/2025 11:43

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI

ATENDIMENTO: 1520846 DT NASC: 06/05/2013 (11A 9M 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: B70150 - JULIA HELENA BRAGA PEREIRA

PELO- s ot ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/02/2025 11:13 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: FRONTQ SCCORRO ORTOPEDICO LEITO. . COBERTURA:
D.vuwa.o.t 3608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO CICLQ:: ¢ 1y

DIAGNOSTICO:

PROTOCQOLQO. . :

CLASSIFIC

*1B82NRAR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE !MA(EE_Eﬂ _ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 '
(ESQUERDA)40803120 '
Obs.: 10f |
|
2 ANTEBRACO (ESQUERDO)40803104 1
3 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1
Obs.: 10D

AP + P + OB

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

12 VIA

Rubrica do
Medico



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

A x
Hospital ! i s
§ RS MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
o v Relatério de Prescricdo / Evolucao i Data....: 28/02/2025 12:18
PRESCRIC}"\O. : 1722565 DATA: 28/02/2025 12:18
USUARIO....: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1520846 DT NASC: 06/05/2013 (11A SM 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 870150 - JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
PESD. « cuverve 2 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 28/02/2025 11:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
ME T el
........ 1/
Y DE RISC
* * A =
1827NRAA PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO 1 [28/02] . 12%8 “;‘ ] 0cs
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 3 UNIDADE E
FIOS UND | %n,\
[-= N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE |
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 2 UNIDADE ‘

[-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM

30 CENTIMETRO
40 CENTIMETRO

'VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

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:OTAVIO.NASCIN
Relatorio dastolugéesiAnotagées , : : Em: 28/02/2025 13:15

Periodo de 28/02/2025 a 28/02/2025

Atendimento: 1520846 JULIA HELENA BRAGA PEREIRA Nascimento: 06/05/2013
Mae: CINTIA PEREIRA
Internagdo:  28/02/2025 CID: S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Evolugao/Anotagao: 00725228 Data: 28/02/2025 Hora: 13:12

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM BT

40 CM DE MICROPORE - A

l! f'r\Q/q-
1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTD
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 28/02/2025 18:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520846 Prontuario: 870150 SAME: 870150 Hora Atend: 11:13 Data Atend:28/02/2025

Paciente.................. : JULIA HELENA BRAGA PEREIRA Idade: 11 a

Endereco................. : RUA FREDERICO STELLA sS77

Bairro...........ccceee.e.. : CACHOEIRA

Cidade...........c..e..... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82710412

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

CID Principal............: S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 28/02/2025 Hora Saida : 18:13

[ Prestador da Evolugdo Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO ]
HDA

TRAUMA COM BOLA DE VOLEI EM POLEGAR ESQ, HIPEREXTENSAO.
ALERGIA DESCONHECE // ACOMPANHANTE CYNTIA (MAE) // PESO 48KG.

EXAME FISICO

BEG
DOR TIPOGRAFIA ART METACARPO-FALANGEANA. SEM EQUIMOSE, AUMENTO DE VOLUME LOCAL.

FLEXO-EXTENSAO IF PRESERVADO MAS COM DOR.
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO POLEGAR.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO POLEGAR.

TRATAMENTO
RX + TALA GESSADA ENGLOBANDO POLEGAR + SEGUIMENTO AMBU.
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA

AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA. _
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.

ATESTADO: 15D
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KARLA MULLER CARVALHO / 14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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| HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘
i Formuldrio: Triagem e Classificagio de Risco I
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico |

HospitalXV |

Paciente : JULIA HELENA BRAGA PEREIRA- 11 ANOS Inicio da Triager1:09:29.
- — Fim da Triagem:11:12:55.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendiment_o: ORTOPEDICO

 PACIENTE REFERE DOR EM 1° DEDO DA MAO ESQUERDA, APOS PANCADA |
(BOLA) NA MAO, MINUTOS ATRAS. |
* ESTA ACOMPANHADA DA MAE.

Comorbidades: , ASMA, RINITE.
MUC: AEROLIN

ALERGIAS:MAE NEGA
Sinais Vitais:

- PA:123/79 mmHg FC:94bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:96%% T
ECG: Dor:

Data: 28/02/2025. Enfermeiro (a): CAMILA PIRES



| o f}'Hospital
Servico de Radiologia ‘

Atendimento....: 1520846

862021
Paciente............. JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
Convénio..........:. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 28/02/2025

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

09 de Marco de 2025
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Servico de Radiologia

Atendimento....: 1520846

862021
Paciente............. JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 28/02/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

09 de Marco_de 2025
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F)‘- Hospital XV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1520846

862021
Paciente............. JULIA HELENA BRAGA PEREIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 28/02/2025

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados.

09 de Marco de 2025
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