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

Fatura Individual Em : 18/10/2024 12:30

Atendimento: 1476664 - LARA GOMES DA SILVA Lote: 1849182 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LARA GOMES DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia......1 21723 Validade.:03/10/2024
Senha.....: 21723  Autoriz..:03/10/2024
Carteira..: 2376367 Validade.: 03/10/2024 Titular...: LARA GOMES DA SILVA
: NELSON DE MACEDO JUSTUS

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCCFRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Fime 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 RAICS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 'TJnic.I_JAtiv__ o Qtde iuhité_ria Vi -Total
03/10/2024 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. Qtd_E_ VI Unitario o VI Total
03/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 (35433135919 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,)\ HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAJEMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 03/10/2024 11:51:21
Atendimento: 1476664 Data do Atendimento: 03/10/2024

Prontuario: 881258 Nome: LARA GOMES DA SILVA

Sexo. FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 12/08/2009

RG: 3296541 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997160828

Rua: NELSON DE MACEDO JUSTUS Numero 170 CEP: 82970320

Bairro:. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376367

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo d= atendimento engquadrado 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 solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos 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 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, 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.

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(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 2 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/credito, acarretard ndo so no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saide (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, simulagio e/ou dolo.

g (\ A\ )
A‘/‘ 3 ﬂ\i\\j $ 4 THhIAX O
Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

B HospitalXV

Paciente : LARA GOMES DA SILVA 15 ANOS Inicio da Triagerm1:41:17.
t — Fim da Triagem:11:42:30.

Classificacao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

Motivo do Atendimento:
TRAUMA EM MSD 5° DEDO DA MAO HJ NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:87bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data: 03/10/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Gomes da Silva
N2 da Carteirinha: 2.37.6367
Instituicao: Colégio Adventistz Centenadrio - EIEFM

Data de Nascimento: 12/08/2009 N2 da Guia: 21723

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

03/10/2024 10:24:00  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no ), aluno jogou objeto M3o Direita

no outro)

Descricao

Bola beteu no dedo minimo d& mao direita, que inchou.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Pamela (41) 99712-6838
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Isabele 03/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluna foi encaminhada para o Hespital da XV e foi levada pelo pai

Diretor
ASS.: AtO °1m23

Douglas Leal Dos Santos

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

Instit. cdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Douglas Leal Dos Saiitos ldel 3/10/2024 10:25
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% Sistema Secretaria Escolar
E duca‘;ao Colégio Adventista Centenario

Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 13/12/2023
Nome: Lara Gomes da Silva (6367 ) Curso: 1° Ano - Ensino Médio Turma: 112
Sexo: F Data Nascimento: 12/08/2009 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Curitiba UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Nelson de Macedo Justus 170 Complemento:
Bairro: Cajuru Cidade: Curitiba UF: PR CEP:82980-460
Cert. Nascimento:
Cert. Nascimento Livro: A - 349 Cert. Nascimento Folha: 154

Cert. Nascimento Termo: 088356
Cert. Nascimento Cartério: Cartério Distiital do Uberaba

Cert. Nascimento Cidade: Curitiba Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: 15116645-8 O.Exp:SSP UF:PR  Data:29/09/2017 CPF:135997229-35 INEP 121482437642

E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Catélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Conveénio: Clinipam N©:

Telefones: Residencial: 41 32265912 | Celular: 41996788315 |

Autorizo Imagem: Sim Pode sair sozinho? Nao

Dados do Pai

CPF:047731029-00  Nome:Diego Alexandre da Silva Naturalidade: Ivaipora - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 14/12/1987 Estado Civil: Casado Identidade: 3296541 O. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 14/12/1987

Grau de Instrucgéo: Enderego: Rua Nelson de Macedo Justus, 170

Complemento: Bairro- Cajuru Cidade: Curitiba UF: PR CEP:82980-460
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41997160828 |

Dados da Mae

CPF:069721129-07  Nome:Franciele Martins Gomes Naturalidade: Japira - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/03/1989 Estado Civil: Casado Identidade: 9996316-6  O. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 31/03/1989

Grau de Instrugédo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Nelson de Macedo Justus, 170

Complemento: Bairrc  Cajuru Cidade: Curitiba UF:PR CEP:82980-460
Cx. Postal: E-Mail: franlaradivi@gmail.com Religido: Catolica

Telefones: Celular: 41996788315 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:069721129-07  Nome:Franciele Martins Gomes Naturalidade: Japira - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/03/1989 Estado Civil: Casado Identidade: 9996316-6  O. Exp: SSP UF: PR Data Emissao: 31/03/1989

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Nelson de Macedo Justus, 170

Complemento: Bairro  Cajuru Cidade: Curitiba UF:PR CEP:82980-460
Cx. Postal: E-Mail: franlaradivi@gmail.com Religido: Catoélica

Telefones: Celular: 41996788315 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:069721129-07  Nome:Franciele Martins Gomes Naturalidade: Japira - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 31/03/1989 Estado Civi Casado Identidade: 9996316-6  O. Exp: SSP UF: PR Data Emissao: 31/03/1989

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completc Enderego: Rua Nelson de Macedo Justus, 170

Complemento: Bairro: Cajuru Cidade: Curitiba UF:PR CEP:82980-460
Cx. Postal: E-Mail; franlaradivi@gmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41996788315 |

Contrato com ace'rtef\Onlina:

Data: 13/12/2023 15127:20 _ Autenticagio:
[X]Deferdo—+—3Indeferido 4 | a9d07e889a10a4d0fc05cf8a5a031237
W - = - o - Franciele Martins Gomes
B LEsaos SanN g Carin Grime de Melo franciele.mgomes@eaportal.or
Administrador Escolar - Ato n® Ato 07:2023 e IR

Secretario(a) - Ato n° Ato 08/2023 Aceite em: 13/12/2023 15:27:20




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Q)
#

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 21723

Folha: 171

i Rnglskm ANS 3 - Numero da Guia Principal |

000000

4 - Data de Autorizacio

03/10/2024 21723

l 5 Banha

21723__7 iy

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficliro

_T 6 - Data de Validade da Senha
10- Nome

_|LARA GOMES DA SILVA

[8 - Numero da Carteira

12376367

F Validade da Carteira J

~|03/10/2024

[11- Namero do Cartdo Nacional de Saide
|

12 - Alendimento a RN
N /|

Dados do Salicitante
13- Co;go da Opufndo]a
76530518000107

[14 - Nome do Contratado

| |HOSPITAL XV LTDA

18- UF |

41

[5 Nome do Profissional Salicitante ————

16 - Canul}m Pmﬁsumal 17 - Namero no Conselho
PLANTONISTA _ 06 J 0000

19 - Cédigo CBO

|20 - Assinatura do Profissional Salicitante

21 - Cardter do Atendtmentu 22 - Data da Solicitagdo & 23 - Indicagho Clinica - : r -
~ 03/10/2024

74~ Tabela  25- 5 - Cédigo do Proc ‘F‘rocedwmento 26 - Descrigao
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Exscutante
‘ 29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o o | 31 - Codigo CNES
] 76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA B 3005585 J
[32 - Tipa o (33 - de Acidente (acid ou doenga i )" g Ej— Tipo de Gonsﬁila_—l 35 - Motivo de Encerramento dn';ﬂe'nam'entu-—‘
I r—— i — - —
PE—Da't.a 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio N o o "~ 42-Qtde. 43-Via d44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total —
1 03/10/2024 11:49 11:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.0
|
I B - — o
dofs) i
48 -8 Re f 49-Cr.Part 50 Cod na operadora/CPE 51 Name do Profissional F Congal o Praf 53-Nimere no Cunselho 54-UF 5&E-Codigs CRO
| i |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sénie 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel - — = - — —_— == —
1- o ) ¥__ 44 o S | I _— 7 [ RO 9- (A
2— B v‘ifi o 4. fo I . 6- / / 8 / J 10 / /
— e e i — — == — i e — — = — )
58 - Observacdo / Justificativa
‘5'9 ~ Total de Procedimentos (RS). | (R$) |ﬁg Total de Taxas e Aluguéis (RS) 161 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R§) 63 - Total de Medicamentas (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) | [65 - Total Geral (R$) R

‘e& Assinatura do Responsavel pela Aulanzm;ﬂn

Atendimento: 1476664

Impresso por. PEDRO SANTOS Data/Hora: 03/10/2024 11:51:05 Contallote 1849182

68 Assmetura do Coﬂtratadc

ConveéneCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RAQ1 0%



e
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 21723

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Principal

000000

;l -_Dala de Au&onzécéo 5 - Senha

~ 03/10/2024

I

6 - Data de Validade da Senha ' 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadara

21723

Dados do Baneficiirio

~||21723

&~ Namero da Canteira

2376367 03/10/2024

| 9 - Validade da Carteira
|
|

10 - Nome

LARA GOMES DA SILVA

~[11- Numero do Cartéo Nacional de Saude

- [2 ‘-‘Klendlmenlu a RN

Dados do Solicitante
13 . Codigo da Operadora

|76530518000107

o J‘NVN;)m;ﬁoGonlrataa:

HOSPITAL XV

LTDA

1 I
i |

‘ 15 - Nome do Profissional Solicitante

06 0000

16 - Conselho Profissional 1 Fi’v-‘.h—lﬁms}nwm Conselho

PLANTONISTA

| Dadosdn o

19 - Codigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

[21 - Cardter do Atendimento|[22 - Data da Solicitagio 23

2 03/10/2024

Indicagho Clinica

—

24-Tabela 25-Codigo do Procedimento 26 - Descricda
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratado

|HOSPITAL XV LTDA
Dados do Aondimento (i
[32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicaghio de Acidente (acidente ou doenga relacianada)

1 9

|76530518000107
|
|
\

i 34 = :I'ipu de Cons}sli;7 !35 —'Muuvu Ge Encerramunlo do Atendima;\-lva—‘

Dados da Exscuglo | Procedimentos e Exames Realizados

1 03/10/2024 11:49 11:49 22 10101039

it dals} P
48 -5, Ref .

45-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPE 51-N

RA6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigdo o

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

001 1.0

56 - Data de Realzagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneliciano ol
1- ¥ A 3-_ i
tl’- e b e o e 4- ok .

58 - Observagao / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (R$) | Fﬁ ~Total de Taxas e Aluguéis (RS)

| 80.00 0.00

66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagao

Impresso por: PEDRO.SANTOS Data/Hora: 03/10/2024 11

ome do Protissional h2-Canselho Prof 83-Namero no
u Respoﬁsavél T T ___: N
~ 5 0 7 I
6 I . - 8- 1 o -
61- Total de Materiais (RS) \ [62 - Total de OPME (R$) 1 [63- Total de Medicamentos (R§)

|67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
o

Conta/Lote: 1849182 Atendimento 1476664

5105

68 - Assinatura do Contratado

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 11
2 |

64 - Total de Gases Medicinais (R§) —|
0.00 !

- 27 - Qt Solic 28 QtAutoriz.

31- Codigo CNES

3005585

|
80.00 80,0 |

*1RAQ1RD*



HOSPITAL XV LTDA -~ XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

|} &
Hospital . . ] .
! MV 2000 - Sistema d«: Serenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatorio de Prescriciic / Evolucao Data..... 03/10/2024 11:57
PRESCRICAO.: 1674352 CATA: 03/10/2024 11:56
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1476664 DT NASC: 12/08/2009 (15A 1M 22D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 881258 - LARA GOMES DA SILVA
PEBO: s s 2 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 03/10/2024 11:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Medico

RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

*YTA7ARRRA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE_|MAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DI=F (TA)40803120 1 | Lol oa ATy
Obs.: 2F + P § OO ~ o ALY Y A

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema d= Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA

< " Relatorio de Prescric#o / Evolugao ‘ . Data....; 03/10/2024 12:48

\
) ospital

PRESCRIGAO.: 1674370 DATA: 03/10/2024 12:48

USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1476664 DT NASC: 12/08/2009 (15A 1M 22D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 881258 - LARA GOMES DA SILVA
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
03/10/2024 17:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
ALEX WILLIAM 1OCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCOR: JRTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
S600 CONTUSA & DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
*1TAT7ARRRA* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 2501M 60023236 1 ~ |10310] . 1248 V63019
|-> MICROPORE 25MM X 10141 CM 1 ROLO 5 { Pl
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL 1 ROLO 7, W08
|-> TALA DE ALUMINIO ESTIREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

CRM: 45739

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
Relatério das Evolucdes/Anotacdes : . Em: 03/10/2024 14:00

s

Periodo de 03/10/2024 a 03/10/2024

Atendimento: 1476664 LARA GOMES DA SILVA Nascimento: 12/08/2009
Mae: FRANCIELE MARTINS GOMES
Internagdo:  03/10/2024 CID S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Evolugao/Anotacao 10704950 Data: 03/10/2024 Hora: 13:58

PACIENTE ADMITIDO NO i 4 LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE

PLANTAQ. APOS AVALIACA () IMEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO

ORTOPEDISTA. LIBERADO A1")S COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA

MATERIAIS UTILIZADOS: ]

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA Otavio N. Nascimento

MICROPORE 25MM - 10CM Téc. de Enfary:

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CT Sfk Effguiaimm
Coren - BRA573215

e

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA . F’égina: 14
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial i A Emitido por; ALEX.ROCHA
Relatorio de Diagnostico de Aendimento Em: 03/10/2024 13:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1476664 Prontuario: 881258 SAME: 881258 Hora Atend: 11:49 Data Atend:03/10/2024
Paciente.................. - LARA GOIVES DA SILVA Idade: 15a
Enderego. ..o : NELSONM DE MACEDO JUSTUS
BaifTo....om icvancacsaie : CAJURU
Cldade..cosmass :CURITIEA UE..;: PR CEP: 82970320
CoNVenio: «..corms :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACO
Data Saida............... 1 03/10/2024 Hora Saida : 13:41
Prestador da Evolugao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA -
HDA

TRAUMA BOLADA NO 5 QDD HOJE PELA MANHA
DOR LOCAL E AUMENTO DE VOLUME

EXAME FISICO
AO EXAME
PELE INTEGRA
AUMENTO DE VOLUME =M 5 QDD
SEM DESVIOS DE EIXO
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

RXFXFM 5 QDD

DIAGNOSTICO
FXFM 5 QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FXFM 5 QDD

TRATAMENTO
TALA METALICA
ORIENTO PAIS DO FACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
ANALGESIA, ATESTADO
ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA EM MAOC EM 1 SEMANA

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA /45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f)s HospitalXV

Atendimento....: 1476664

834648
Paciente............. LARA GOMES DA SILVA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 03/10/2024

RADIOGRAFIA DO 5° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

06 de Outubro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



