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

Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:47

Atendimento: 1474774 - LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA Lote: 1846220 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371

Guia....... 21517  Validade.:27/09/2024

Senha.....: 21517  Autoriz..:27/09/2024

Carteira..: 2117960 Validade.: 30/12/2024 Titular...: LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA
: RUA DOS DOMINICANOS DE 1 A 1015

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,22 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 157,38
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento Unid./Ativ.
27/09/2024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 6,2167 6,22
Total : 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
27/09/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
27/09/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
27/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05556385907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 157,38

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 21517
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2= N fomlocor

Folha: 171
1- Registio ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 ‘
(4~ Data de Autorizacho | [5-Senha /6 - Data de Vaiidade da Senhe l 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
27/09/2024 | 21517

12 Atendimento a RN

B - Numero da Carte
2117960 0/12!2024 LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA N
m‘ ™ E“m - T e " R A A : b e '_ :
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cadigo CBO 20 - A dof
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 06 38371 41 225270
* Dados da Solicitacsa Proc ® Exames 8o enille 1 S
| 1 - Cardter do Atendimento - Data da Solicilagio |m¢hcum
’z 2 1 27/09/2024 RAUMA DO 5 QD DIR HOJOE JOGANDO VOLEI. NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27-QtSolic.  28- Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial
Bados do Contratads Executants
(26 - Cédigo na Operadora l|3o Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7653051 80001 07 i HOSPITAL XV LTDA

3005585 -

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

inal 39-Tabela d0-Procedimento 41-Descrigdo — - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-F: R/Acr 46-Valor Unith

1 27/09/2024 11:52 11:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00

2 27/09/2024 11:56 11:56 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.58

3 27/09/2024 11:56 11:56 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58
[48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Noma do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Séne 57 - do ou Resp:
% I s

- Total de-Pl;wlIMN(Rﬁ uo T;:m deTmlseM(Ri) 1 - Total de Mdeﬁals‘ms;
lw 151.18 { 0.00 F -

63 - Total de Medicamentos (RS) ~Total de Gases Medicinais (RS) 85- Total Geral (RS)
_ - 0.00
66 - do R e 'pdu” ¢ : B87- A do ficiério ou Ry dvel 68 - Assinatura do Contratado

0.00 157.33‘

e A S Data/Hora: 02102024 114741 ComaLote: 1846220 Atendimento: 1474774 ConvénicLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 i ; 4( ; : ! : ! ( )*
|



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 111

1- Registro ANS 2 - Ndmero da Guia Referenciada
000000 21517
Dados do Contratado Executants SR S 3 i
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ‘“ 3005585
Despesas w ki iSO SEiL) 5 {3EEarh SR S % i ' I 2 b A L L 3 £ s
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 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° Autorizagdo de Funcionamento
a- 03 2710972024 115255 & 11:52:55 19 70754276 1 036 1.00 622 6.22

20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID $24-03

B n e e ey el e MR s e
Impresso por. LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:47:12 Conta/Lote: 1846220 Atendimento: 1474774 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA *1 8 4 6220*




ry
7
7

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

2 - N° Guia no Prestador 21 51 7 4

Folha: 171

[1 - Registro ANS 3- N(Jmemda Cum Principal

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

\!71 - Numero do Cartao Nacional de Satde I w 12 - Alendimento a RN
it
. \

jooooo0
[+~ Datn de Autorizagao 5-Senha SRR EA il - 6 - Data de Validade da Senha
27/09/2024 r 21517 J 21517
e LU | [ I—— = fom e neey] BRMRRIE, Do
(8- Nomero da Carteira 19 Validade da Carteira 10 - Nome - -
i21 17960 ;l30!1 2/2024 |[LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA
‘Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107  ||HOSPITAL XV LTDA B -
:15-N0mudu Profissional Solicitante |[18- Conselha Profissional ‘J 17-Nimerono Conselho |18 UF m
PLANTONISTA | 06 | 0000 77“» i1_

23 - Indicagdo Clinica

21 Carater do Atend:menm 22 Da!a da Soumacan
L 27/09/2024

24 Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial
[, B i m
[29 - Codigo na Operadora (30 - Nome do Contratado - o
7653051800107 |HOSPITAL XV LTDA - )
f Dldulﬂﬂhhndlmlnm 2

|32~ T\pu Atendimento [[33 - Indicagio de Acidente (ncldunla ou duem;a ra{auunada)

11 9

—”34 Tipo de Consulta

T 27-0tSolic. 28 - QuAutoriz ‘
|

31 - Codigo CNES J

/3005585 |

Dados du Exacugia | Procedimentos e Exames Rualizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descnc§o
11 ~Ob EM PROI

9

wols) Pr

4 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

®

Sq.Ref .

(56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel
1- I ] 3- 1 1A . 5- Ik Il

2 / ! N 4-__ 1 / o 6-_

58 - Observagao / Justificativa

Impresso por. SANDRA SILVA Data/Hora: 27/09/2024 11:54.54 Conta/Lote 1846220

59 - Tolal de Procedimentos (R$) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (R$) _ml 61- Total de Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ET Assinatura do Elenehcnarac ou Hes

Atendimento 1474774

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

~ 42-Qtde.
001 ) 80.00 8

52 Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54 UF 55 Cadigo CBO
S 7 / o 9- ] /
8 / 10 ! !

55 - Total Geral (R$)

o 63 - Tolal de Medicamentos iRSj T [ea-Totaide GBSBS.MBHII;:;;F;(_éii ) __‘
00 0.00 0.00 180.00

68 - Assinatura do Conltratado ‘.

*1RQARDON*

ConvémdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



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

2 - N° Guia no Prestador 21 51 F

Folha: 171

1- Registro ANS

000000

‘ 3 - Numero da Guia Principal

]

4 - Data de Autorizagdo

l 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senhz

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

CR—.

21517 21517

IE‘}UI‘D.M&
r21 17960

Dados do Solicitants

[13- C&i@aa Operadora
76530518000107

=
|16 - Nome do Praofissional Solicitante

27/09/2024

Numero da Carteira

10 - Nome

30/12/2024 ILUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

9 - Validade da Carteira 1

~][t1 - Numero do Cartao Nacional de Saude ) 12 - Atendimento a RN ‘

[14 - Nome do Contratado
HOSPITAL XV LTDA

‘ 16- ComelhoProﬂwonﬂ\

06

il

|e-uF

41

17 - Ndmero no Conselho

0000 |

[9 -CédigoCBO

PLANTONISTA
 Dodos da i mnt
| 21 - Cardter do Atendimento ‘

Wb & Exsmas

22 - Data da Sn\lcitacsé 23 - Indicagéo Clinica

|

2|

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

27/09/2024

26 - 6§§cr|gao

Dados do Contratado Executante

FZ - Tipo Atendimento

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ) - o -
-|765305180001 07 HOSPITAL XV LTDA o ) B B B
Dados do Atendimento o T ——— e

] ‘35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

1;33 ~Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) |34 - Tipo de Consulta
11 I 9 - \ | :

Dados da Execucdo / Pracedimentos a Exames Raalizados

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

27/09/2024 11:52 11:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
do(s) ExboUtantos)
las- Sqg.Ref. 48-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
|
[ 56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel o - -
| ) 3. 4 5- 1 -
2 I ! 4-_ | = 6-__ [ I s

58 - Observagio ! Justificativa

‘ﬁﬁ Assinatura do Responsavel pela Autorizagio
|
|

59 - Total de Procedimentos (R$)

! "] [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61- Total de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

0.00

|ﬁ7 Assinatura do Beneficidrio ou Ruspnnsava{

80.00

Impresso por SANDRA SILVA Data/Hora: 27/09/2024 11:54 54 Conta/lLote: 1846220 Atendimento: 1474774

e = T 27- QuSolic 28 - Qt.Autoriz.
|

31 - Codigo CNES

3005585

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
( 80.00 80.00
52-Conselho Prof S3-Numero no Conselho 54-UF

55-Cadige CBo ‘

6-1 Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (1R$)

4.0

‘ |58 Aﬁsmakurado Cnnrraladn }

ConvénicCLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

*1QARDON*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luanz Goncalves de Oli.e -a
N2 da Carteirinha: 2.11.7960
instituicao: Colégio Curitibano Acventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2003 Ne da Guia: 21517

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/09/2024 10:23:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Traurna { Sx=11] 2 Wliimo oo r_ji-j;jm'.‘-r\

52 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei e a bola bateu no dedo. Fazendo com que o mindinho da méo direita entortasse.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Regiane 27/09/2024

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

Apos o fate ocorrido a professora aplicou gelo e encaminhou para orientadora e feito contato com familia para
encaminhamento ao médico.

) ’\;PJ 76.726.884/0053-59
(8] 10 CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
ntil, Ensing runuamentaleEnsm Medig
iua Nilo Pecanha, 501 - Bom Retir rop -- .
L. EP: 80520-000 - Curitiba - PR a5

One: 3225-1920 / 3051-8640

E :.:n r_:abr‘asp@aducadvent:sta.org.br

Kwda D ey o

da Paixao
f/ Rosemeri Alves da Paix3o Rosemeri Alves

Secretdria - Ato 06/2019

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: .
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impressa por: Rosemeri Alves da Paixac ldel 27/09/2024 10:29



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luana Goncalves de Oliveira ‘w
N2 da Carteirinha: 2.11.7960
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2009 N2 da Guia: 21517

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/09/2024 10:23:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Tratrm?a i[)x bola bateu no rc 1luno jogou objeto 5¢ Dedo Mio Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei e a bola bateu no dedo. Fazendo com que o mindinho da mao direita entortasse.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Regiane 27/09/2024

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
Observacoes

Apos o fato ocorrido a professorz aplicou gelo e encaminhou para orientadora e feito contato com familia para
encaminhamento ao médico.

_ CNPJ: 76‘726.88-1/'3053—59
- COLE.GIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIR(
ducagdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino 4 fo]
: viedl
Rua Nilo Pecanha, 501 - Bom RetiroA c
CEP: 80520-000 - Curitiba - pr ' o'

oo t)mfd@%) o
Fone: 3225-192¢ / 3051-8640

E-mail: ccabrasp@educadventista.org.br f/ Rosemeri Alves da Paixao

Rosemeri Alves da Paixdo
Spcretdaria - Ato 06/2019

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 27/09/2024 10:29



+ HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ J SANDRA SILVA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/09/2024 11:54:40
Atendimento: 1474774 Data do Atendimento: 27/09/2024

Prontuario: 1026656 Nome: LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 31/10/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998773020

Rua: RUA DOS DOMINICANOS DE 1 A 1015 Numero 123 CEP: 82540140

Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117960

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: WELLINGTON ROBERTC DOELL DE OLIVEI Parentesco: PAI

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 de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo 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 prestagdo de servicos 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, 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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, 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 ndo se responsabilizard 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 emissio de boleto bancario, 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 emissao 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 cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, 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 o0 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 é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificag¢do de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXV

Paciente : LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA 14 ANOS Inicio da Triagem1:48:31.
— == : Fim da Triagem:11:49:31.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

TRAUMA EM MSD 5° DEDO DA MAO HJ

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:78bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data: 27/09/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



}- Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J h MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELO.ASINELLI
Relatorio de Prescrig@o / Evolucao Data..... 27/09/2024 11:56

PRESCRIGAO.: 1672360 DATA: 27/09/2024 11:56

USUARIO. ...: MARCELO.ASINELLI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1474774 DT NASC: 31/10/2009 (14A 10M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE. ..: 1026656 - LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA
: ALTURA : SUP. CORPOREA:
27/09/2024 11:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Médico |
WS INELLI A E TRAUMATC ( I
D ¢ T R
\Q0 DE RISCO
*AAT7AT77A4* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 o | o
Obs.: AP + OBL + P 5
2 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1
40803112
=5 m ) 313
<}\0‘ 2%
] Rl i )
MA%E@‘SLNEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

"2 AT
J ”””””‘I'i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELO ASINELLI
Relatério de Prescrigao / Evolugdo ‘ Data....: 27/09/2024 11:57
PRESCRICAO. : 1672361 DATA: 27/09/2024 11:57
USUARIO. ...: MARCELO.ASINELLI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1474774 DT NASC: 31/10/2009 (14A 10M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA — 1
PACIENTE...: 1026656 - LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA ’7 !
: ALTURA: SUP. CORPOREA: |
27/09/2024 11:52 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

- Medico |
"ELC OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORRO (IF >0 LET PO COBERTURA:

EDOS CICLO. .. LY

PROTOCOLG o &

CLASSIFICACAQO DE RISCO:

*ANTAT7T7A* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios/ Vel v
'3 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60023236 1 - |[27/00] 11757 1,2 ,5'/ /<
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO ; Bt =
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO ‘
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA "6 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371
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FOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes ‘ Em: 27/09/2024 14:07

Periodo de .27/09/2024 a 27/09/2024

Atendimento: 1474774 LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA Nascimento: 31/10/2009
Mae: ROSANGELA NOGUEIRA GONCALVES
Internagdo: 27/09/2024 CID S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

Evolucao/Anotacao: 00704128 Data: 27/09/2024 Hora: 14:05

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAOQ. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA

MATERIAIS UTILIZADOS: /

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA ; o0
MICROPORE 25MM - 10CM - < @ o™
ESPARADRAPO 10CM ¢ 10CM W 29" o
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1813 OTAVIO NATANAEL DO NASEMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ‘ Emitido por: MARCELO.ASINELLI
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 27/09/2024 12:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1474774 Prontuario: 1026656 SAME: 1026656 Hora Atend: 11:52 Data Atend:27/09/2024

Paciente.......cccoo.... : LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA |dade: 14 a

Enderego................. : RUA DOS DOMINICANOS DE 1 A 1015

Baliro: s : BOA VISTA

Cidade:onmmmn :CURITIBA UF..: PR CEP: 82540140

Conveénio........cceeeeeeee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado......cccccee.... : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 27/09/2024 Hora Saida : 12:09

[ Prestador da Evolugao Médica: 1166  MARCELO OLIVEIRA ASINELLI ]
HDA

TRAUMA DO 5 QD DIR HOJOE JOGANDO VOLEL
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO
MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPACAQO INDOLOR. ADM
PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
FRATURADO 5QD DIR - TTO INCRUENTO.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 5 QD DIR - TTO INCRUENTO.

TRATAMENTO
ALGINAC + LISADOR + MANTER TALA. ORIENTO ACOMPANHAMENTO.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA, SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR E
CUIDADOS NECESSARIOS
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANCA DE PADRAO.
30722349

RA ASINELLI / 38371
ORTOPR AUMATOLOGIA

~.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



